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Resumé

Introduktion

Den stigende andel af eeldre i befolkningen medfe-
rer at praevalensen og incidensen af kroniske syg-
domme er stigende. Sidelgbende opstar flere de-
mografiske udfordringer, som kraever samfundsaen-
dringer. Digitalisering og anvendelse af it sigter mod
at forbedre kvaliteten i sundhedsveesenet, herunder
forebyggelse og behandling. Avancerede teknologi-
ske Igsninger som telemonitorering og kunstig intel-
ligens anvendes allerede, mens digitale tvillinger er
under intensiv undersggelse for dens potentiale i
sundhedsvaesnet. Formalet med specialet var at
undersg@ge potentielle implementeringsbarrierer for
digitale tvillinger i sundhedsveesenet, samt under-
sgge teknologiens modenhed.

Metode

Specialet bestod af et systematisk scoping review i
folgende databaser: PubMed, Embase, IEEE
Xplore og Scopus. Endvidere blev der anvendt
kaede- og citationss@gning. Studierne skulle veere
baseret pa potentielle implementeringsbarrierer for
digitale tvillinger i sundhedsvaesenet. Ud fra de in-
kluderede studier blev der foretaget en analyse af
data, og udarbejdet tematisering.

Resultater

Den systematiske litteratursggning resulterede i
564 studier, og 1771 studier i keede- og citations-
sggningen. | scoping reviewet blev der inkluderet
14 publicerede studier, hvor der i reviewet blev
identificeret otte temaer relateret til potentielle im-
plementeringsbarrierer for digitale tvillinger i sund-
hedsveesenet. De identificerede temaer var: bru-
gerperspektivet, data, teknologisk kompleksitet,
etik og databeskyttelsesforordningen (GDPR), gko-
nomi, juridisk ansvar, infrastruktur og integration
samt evidens i sundhedsvaesenet.

Konklusion
Det kan konkluderes, at der fremkom variation i tro-

vaerdigheden af de potentielle barrierer samt hvilke
barrierer man farst ser hen imod, og dermed skal
veere opmaerksom pa. Der blev tillagt stgrst vaegt til
brugerperspektivet, data samt teknologisk kom-
pleksitet. | litteraturen kan der ikke fastsaettes en
tidsramme pa, hvornar implementeringen af digitale
tvillinger potentielt er klar. Forskningsorganisatio-
ner udfarer i gjeblikket pilotprojekter af dele til den
digitale tvilling, og samtidig arbejdes der pa at over-
vinde fundamentale barrierer.
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Abstract

Introduction

The increased proportion of aging people in the
population leads to a rising prevalence and inci-
dence of chronic diseases. Concurrently, several
demographic challenges arise, necessitating soci-
etal changes. Digitalization and the utilization of IT
aims to enhance the quality of healthcare, includ-
ing health promotion and treatment. Advanced
technological solutions such as telemonitoring and
artificial intelligence are already in use, while digital
twins are under intensive examination for its poten-
tial in healthcare. The aim of the thesis was to in-
vestigate the potential barriers for implementation
of digital twins in healthcare and investigate the
maturity of the technology.

Method

The thesis consisted of a systemic scoping review
in the following databases: PubMed, Embase,
IEEE Xplore, and Scopus. Additionally, chaining
search and citation search were employed. The
studies had to be based on potential barriers for
implementation for digital twins in healthcare.
Based on the included studies, data analysis was
conducted, and thematic analysis was developed.

Results
The systematic literature search resulted in 564

studies, and 1771 studies were identified through
chaining search and citation search. In the scoping
review, 14 published studies were included, and
eight themes related to potential barriers for imple-
mentation of digital twins in healthcare were iden-
tified. The identified themes were user perspective,
data, technological complexity, ethics and General
Data Protection Regulation (GDPR), economy, le-
gal responsibility, infrastructure and integration,
and evidence in healthcare.

Conclusion

It can be concluded that there were found variation
in the credibility of the potential barriers and which
barriers are prioritized and thereby should focus
on. The user perspective, data and technological
complexity were given the highest priority. In the
literature, it is not possible to determine a timeline
for when the implementation of digital twins might
be ready. Research organizations are currently
conducting pilot projects on parts of the digital twin,
and whilst concurrently working to overcome fun-
damental barriers.
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Forord

Dette speciale blev udarbejdet af gruppe 10502, som kandidatspeciale i Klinisk videnskab og tekno-
logi pa Aalborg Universitet. Endvidere har specialemedlemmet en klinisk baggrund som sygeplejer-

ske.
Specialet blev udarbejdet i perioden 1. februar 2024 til 31. maj 2024.

Formalet med specialet var at undersgge, herunder kortlaegge og gere opmaerksom pa potentielle
implementeringsbarrierer for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet, samt undersgge teknologiens
modenhed. Dette med henblik pa, at specialet kan anvendes som en guide til, hvad der potentielt
skal tages i betragtning ved udvikling, evaluering og succesfuld implementering af sadan en ny tek-

nologi i sundhedsveaesenet.

Der skal lyde en stor tak til hovedvejleder Thomas Kronborg Larsen, og Bi-vejleder Tanja Fredens-

borg Holm for konstruktiv feedback og faglig sparring under perioden.
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Laesevejledning

| specialet er der anvendt referencesystemet Harvard til handtering af kilder, hvor kilder med op til
tre forfattere er angivet i parentes med deres efternavn samt arstal. Hvis kilder indeholder mere end
tre forfattere, er disse angivet i parentes med efternavn af hovedfatteren, "et al.” samt arstal. Endvi-
dere hvis samme forfatternavn og arstal udger flere kilder, er der anvendt notationsraekkefalgen a,

b, og c. De anvendte referencer ses i specialets referenceliste i alfabetisk raekkefalge.
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1 Indledning

| forbindelse med demografiske aendringer pa verdensplan opstar flere udfordringer grundet flere
eldre, herunder komplekse sundhedsproblemer, feerre individer pa arbejdsmarkedet og begraenset
adgang til behandling i sundhedsveaesenet (Bongaarts, 2009; Durrani, 2016). Desuden opstod endnu
en udfordring i slutningen af ar 2019 med fremkomsten af en coronavirus (SSI, 2020; SSI, 2022a;
Alrashed et al., 2022). Pa verdensplan spredte virussen sig hurtigt i Igbet af ar 2020, hvor mere end
30 millioner individer blev smittet (SSI, 2020; SSI, 2022a). Det resulterede i, at verdenssundhedsor-
ganisationen World Health Organisation (WHO) erklaerede virusudbruddet for en global sundheds-
krise, og senere en pandemi (SSI, 2022b; Alrashed et al., 2022). Det betad, at mange lande var
tvunget til at gentaenke deres sundhedsveesen, herunder hvordan teknologiske Igsninger kunne an-
vendes til at mindske presset i sundhedsveesenet (Filip et al., 2022; Schiavone & Ferretti, 2021;
Alrashed et al., 2022). Det resulterede i, at der blev udviklet og implementeret flere telemedicinske
Ilgsninger, som ogsa gik under navnet virtuelle sundhedsveesener, som foregik i private hjem. Det
gjorde det muligt for individer at modtage sundhedsydelser i eget hjem gennem forskellige informa-
tions- og kommunikationsteknologier, bl.a. via kunstig intelligens (Bidoli et al., 2023; Schultz et al.,
2021; Chung-Lee & Catallo, 2023; Schiavone & Ferretti, 2021). Udviklingen af virtuelle sundheds-
vaesener var begyndelsen mod at medteenke mere integration af teknologi, for potentielt at kunne
mindske presset yderligere i sundhedsvaesenet. Dette medfarte en idé om at udvikle digitale tvillin-
ger af individer i sundhedsvaesenet, med henblik pa at optimere sundhedsvaesenets ressourcer, og
for at kunne udarbejde flere forebyggende handlinger (Khan et al., 2022; Chen, AINajem & Shorfuz-
zaman, 2022).

"The Living Heart” projekt er et faerdigudviklet og valideret 3D-hjerte, som ogsa har faet flere forsk-
ningsorganisationer til at se stort potentiale, og udvikle idéer til dele af den digitale tvilling i sund-
hedsvaesenet. Det skyldes at hjertet tager hgjde for bade funktionalitet, starrelse, blodgennemstram-
ning og elektriske impulser hos det enkelte individ. Det anvendes til at designe nyt medicinsk udstyr,
analysere laegemidler, udarbejde individuelle kirurgiske behandlinger, forebyggelse og uddannelse
(Baillargeion et al., 2014; Boulos & Zhang, 2021). | dag anvendes der bl.a. digitale tvillinger i indu-
strien, hvor det f.eks. anvendes til at simulere og optimere produktionsprocesser og maskiner. Her
kan det bl.a. anvendes til at overvage eller forudsige evt. fejl eller nedbrud, som kan bidrage til at
@ge produktiviteten (Tao et al., 2019). Digitale tvillinger anvendes ogsa i farmaceutisk modellering
ved bl.a. computersimuleringer, med henblik pa at gere forskellige processer i lsegemiddeludviklin-
gen mere effektive, ved at levere praecise input- og output forudsigelser for biokemiske reaktioner
(Katsoulakis et al., 2024).
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Den digitale tvilling i sundhedsvaesenet kan enten anvendes til at modellere individet eller til at ad-
ministrere og udvikle laegemidler. | litteraturen fremkommer der ikke et enstydigt svar pa, hvad den
digitale tvilling i sundhedsvaesnet skal besta af, nar individet skal modelleres. Definitionen der af-
spejles oftest er, at en digital tvilling i sundhedsveesenet skal besta af en fysisk og virtuel del, som
forbindes til hinanden med data og informationer (Armeni et al., 2022). En anden definition relaterer
sig til, at den digitale tvillings virtuelle del i stedet skal vaere levende (Saddik, 2018). | specialet tages
der udgangspunkt i ferste naevnte definition af den digitale tvilling i sundhedsvaesenet, da denne
optreeder hyppigst i litteraturen. Selvom der i litteraturen fremgar stort potentiale i at anvende indivi-
dets digitale tvilling, fremkommer der flere risici relateret til bl.a. individets privatliv (Armeni et al.,
2022). Dog er der fortsat en forventning om, at digitale tvillinger kan effektivisere sundhedsvaesenet,
med henblik pa gget kvalitet, forebyggelse og bedre behandling gennem preecise diagnoser (Vallée,
2023; Armeni et al., 2022). Teknologien har potentialet til at transformere det nuveerende medicinske
paradigme i sundhedsvaesenet, der fokuserer pa helbredelse af patientens sygdom, til et nyt para-
digme med fokus pa patientcentering og forebyggelse af sygdomme. Dette skift er bl.a. afggrende
for at forbedre de demografiske udfordringer sundhedsvaesenet star overfor pa verdensplan, sa
sundhedsveaesenet ikke bliver overbelastet, og ansvaret ligges mere over i individets egne haender
(Ibid). Ovenstaende har udbredt en initierende undren om, hvorvidt digitale tvillinger kan implemen-
teres i sundhedsvaesenet ud fra et forebyggelsesperspektiv, hvor forebyggelse med brug af digitale

tvillinger vil veere specialets fokusomrade.
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2 Problemanalyse

| det folgende kapitel preesenteres specialets problemanalyse, hvor der vil blive argumenteret for
dens relevans. Indledningsvis praesenteres demografiske udfordringer. Efterfalgende belyses digi-
taliseringen i sundhedsveaesenet, telemonitorering samt kunstig intelligens. Afslutningsvis vil digitale

tvillinger i sundhedsveesenet blive belyst.

2.1 Demografiske udfordringer

Den stigende andel af aldre i befolkningen gger presset pa sundhedsvaesenet, hvor antallet af indi-
vider pa 65 ar eller ldre pa verdensplan er markant steget i labet af de seneste ar. Det forventes,
at denne udvikling vil fortsaette, hvilket vil resultere i, at 39% af verdens befolkning i ar 2060 vil veere
65 ar eller zeldre (EUROPEAN COMMISSION, 2023; Meijer et al., 2013). Udviklingen skyldes bade
at sundhedsvaesenet er blevet bedre til at forebygge, og ansvaret ligges mere i individets egne haen-
der, sa sundhedsvaesenet bliver mindre overbelastet. Det skyldes ogsa forbedringer af miljgmaes-
sige- sociale- og gkonomiske forhold, som har medfert bedre levevilkar for befolkningen (Batarseh
etal., 2020; EUROPEAN COMMISSION, 2023). | Danmark er der opstaet tilsvarende udvikling, hvor
andelen af aeldre individer pa 65 ar eller eldre ogsa er stigende i forhold til resten af befolkningen.
Endvidere forventes befolkningstallet i Danmark at stige fra ca. 5.9 millioner individer i dag, til 6.3
millioner individer i ar 2050, og derefter til ca. 6.6 millioner individer i ar 2070 (Danmarks Statistik,
2023). Ydermere vil andelen af aeldre i Danmark over 80 ar stige med ca. 59% fra ar 2020 til ar 2030,
og forventes at toppe i ar 2057 med en stigning pa ca. 142% fra niveauet i ar 2020 (Danmarks
Statistik, 2020). Det vil ogsa resultere i en stigende praevalens og incidens af kroniske sygdomme
og lidelser, som f.eks. cancer (EUROPEAN COMMISSION, 2023).

Et andet problem relateret til de demografiske udfordringer er manglende ressourcer, herunder man-
gel pa sundhedsprofessionelle og tid i sundhedsveesenet. Der bliver uddannet feerre sundhedspro-
fessionelle til at varetage opgaverne i sundhedsvaesenet, hvor WHO forventer at der i ar 2030 vil
mangle 10 millioner sundhedsprofessionelle pa verdensplan (WHO, 2023; Mesko, Hetényi &
Gyérffy, 2018). Endvidere forventes det at sundhedsvaesenet vil skifte fokus fra mekanisk tilgang til
sygdom, behandling og forebyggelse til en mere biologisk og personcentreret tilgang. Dette vil med-
fore store krav til effektivisering af ressourcer i sundhedsvaesenet, herunder den teknologiske udvik-
ling (Hgjgaard & Kjellberg, 2017; Meské et al., 2017; Mesko, Hetényi & Gy6rffy, 2018). Det stigende

pres i sundhedsvaesenet vil ogsa resultere i flere fejl i bade diagnostik og behandling. Det kan pavirke



v BRg4k/
& 2

EW GR,
we 0,
© Y,

«

©

A
&
0

0 @
Rc um‘l"

patientsikkerheden og patientens videre forlgb, og betinger derfor ogsa store samfundsaendringer i
sundhedsveesenet (Zavala et al., 2018; Mesko, Hetényi & Gyérffy, 2018, WHO, 2015).

2.2 Digitalisering i sundhedsvasenet

Digitale Igsninger transformerer samfundet hver dag, men fortsat er forandringen, herunder digitali-
seringen i sundhedsveesenet bagud. Sundhedsvaesenet skal styrkes for at klare de udfordringer,
som ligger forude (Brown et al., 2022; Stoumpos, Kitsios & Talias, 2023). | det nuveerende sund-
hedsvaesen er patientdata ofte spredt pa tveers af forskellige sundhedssystemer, hvilket skaber ud-
fordringer med at dele og kombinere data. Dette kan medfgre fejl, laengere behandlingstider og in-

effektivitet i patientens behandling (Dash et al., 2019; Awrahman, Fatah & Hamaamin, 2022).

WHO har stort fokus pa et starre brug af sundhedsteknologier, med henblik pa et velfungerende og
kvalitetslgftet sundhedsvaesen (WHO, 2010; Brown et al., 2022). Det fremgar ogsa, at sundhedstek-
nologierne skal medfere bedre brug af data, for at optimere indsamlingen og videreformidlingen af
data fra individet (WHO, 2010). Dette skal ogsa medfare, at de sundhedsprofessionelle har mere og
bedre data til deres beslutningsstatte (Chen et al., 2023). | denne kontekst afspejles den tidligere
adresseret udfordring om, at patientdata ofte er spredt mellem forskellige sundhedssystemer, og
dermed er digitaliseringen af sundhedsveesenet afhaengig af implementering af nye digitale lgsnin-
ger (Dash et al., 2019; Awrahman, Fatah & Hamaamin, 2022). Dette pa trods af, der er udviklet nye
teknologiske lgsninger som Internet of Things og Cloud Computing. Dog er problemet, at det ikke er
muligt at udvikle pa de nye lgsninger, pga. at udviklingen af teknologierne har medfart udfordringer
i forhold til at overholde lovgivningen om beskyttelse af individets data (Naresh et al., 2020; Dash et
al, 2019; Khan et al., 2022). Samtidig er teknologierne ikke patientcentreret eller fuldsteendig stan-
dardiserede, bade i forhold til datalagring, datahandtering og udveksling af data mellem forskellige
enheder. Dermed er der darlige grundlag for at udvikle digitaliseringen i sundhedsveesenet med de
nuvaerende muligheder (Ibid). Det betyder ogsa, at de nuvaerende teknologiske Igsninger ikke kan

ima@dekomme de demografiske udfordringer, som sundhedsveesenet forventes at sta over for (Ibid).

2.3 Telemonitorering

Med den globalt stigende forekomst af kroniske sygdomme og lidelser er udviklingen af telemonito-
rering, som er en gren af telemedicin, mere afggrende for at imgdekomme denne udfordring. Tele-
monitorering kan finde sted i hjemmet, og dermed betragtes som hjemmemonitorering, hvilket mind-

sker presset pa sundhedsveesenet. Det betyder ogsa, at der opstar en relokering af ressourcer, og

10
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feerre patienter i sundhedsvaesenet (Paré, Jaana & Sicotte, 2007; Solimini et al., 2021). Hiemmemo-
nitoreringen bestar af flere informationsteknologier til at overvage individet pa afstand, herunder bl.a.
maleudstyr til vitale veerdier og vaegt, som automatisk sendes til sundhedsveesenet. Der er imple-
menteret op til flere telemonitoreringsmetoder til allerede eksisterende kroniske sygdomme, f.eks. til
hjerte-kar, diabetes og kronisk obstruktiv lungesygdom (Ibid). Dermed skal tidlig detektering af pati-
entens sygdomsforveerringer veere med til at arbejde forebyggende. Telemonitorering har medfart
en reduktion i antallet af indlaeggelser og genindlaeggelser, samt yderligere patientinddragelse (Daw-
son et al., 2021). Anvendelse af telemonitorering muligger let indsamling af store meengder data, og
fordrer dermed en masse data som er sygdomsspecifikt. Endvidere bevirker telemonitorering et
starre samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle og individet, hvor dele af udfarelse af opgaver
og ansvar ligges i individets egne haender. Dog giver det anledning til flere etiske overvejelser i
forhold til, om individet bl.a. er i stand til at st& med ansvaret (Solimini et al., 2021). Interessen for
anvendelse af telemonitorering og etik er stigende, men pa trods af dette, er teknologien blevet en
forlgber til at taget skridtet videre til at forske i yderligere forebyggelse med kunstig intelligens
(Sharma, Rawal & Shah, 2023).

2.4 Kunstig intelligens

Kunstig intelligens automatiserer komplekse algoritmer baseret pa metoder, hvor der udfgres bereg-
ninger og modellering, som kan anvendes af individer (Korteling et al., 2021; Davenport & Kalakota,
2019). Kunstig intelligens har derfor potentiale til at forbedre kvaliteten i sundhedsveaesenet, herunder
vaere med til at udnytte ressourcer bedre (Regioner, 2023; Alowais et al., 2023). Endvidere kan
kunstig intelligens anvendes i flere niveauer ved enten Machine Learning eller Deep Learning, hvor

figur 1 illustrerer niveauerne i kunstig intelligens (Olczak et al., 2021; Davenport & Kalakota, 2019).
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KUNSTIG INTELLIGENS

Teknologi som anvender
computer til at efterligne
menneskelig intelligens.

,‘ /' MACHINE LEARNING \ \
, / Teknologi som anvender \ \
traening og opstiller \ |

/ komplekse algoritmer
[ manuelt. \

| , o
- ~ I

\ / DEEPLEARNING ~ /
‘ Teknologi der ‘ / ‘
\ anvender treening og |

opstiller algoritmer /
med radata. '

Figur 1: Visualisering af sammenhaengen mellem niveauerne i kunstig intelligens (Olczak et al., 2021).

Machine Learning bestar af flere teknologiske lgsninger til at opbygge kunstig intelligens. Desuden
er Machine Learning velegnet til at identificere manstre i data med veldefinerede karakteristika, hvor
algoritmernes data manuelt tildeles bestemte egenskaber (Olczak et al., 2021; Davenport & Kala-
kota, 2019). Deep Learning anvendes til at opbygge Machine Learning. Endvidere er det med Deep
Learning ikke ngdvendigt at individet definerer bestemte karakteristika, derfor arbejder algoritmerne
med radata, og finder selv de ngdvendige egenskaber til dataseettet (Ibid). Den nuvaerende udbre-
delse af kunstig intelligens i sundhedsveaesenet har potentialet til at Iase dele af fernaevnte udfordrin-
ger, pga. teknologiens evne til hurtigt at analysere og fortolke store maengder data. Det forventes
0gsa, at teknologien pa sigt kan overga de sundhedsprofessionelles kompetencer (Lee & Yoon,
2021; Olcak et al., 2021; Davenport & Kalakota, 2019; Amann et al., 2020). Dog star sundhedsvee-
senet fortsat over for flere udfordringer, der begraenser den kunstige intelligens nuveerende effekti-
vitet og anvendelse (Lee & Yoon, 2021; Amann et al., 2020). Begraensningerne relaterer sig til mang-
lende patientcentering, da eksisterende lgsninger med kunstig intelligens i sundhedsvaesenet ikke
er tilpasset til den enkeltes behov, som kan medfere at patienten ikke tilbydes det rette behandling
(Lee & Yoon, 2021; Amann et al., 2020; Mesko et al., 2017). Desuden er det problematisk at data
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ikke er struktureret og samlet et sted, hvormed sundhedsvaesenet ikke har de bedste forudsaetninger
for at udvikle avancerede lgsninger med kunstig intelligens. Det skyldes, at ved anvendelse af kun-
stig intelligens og dertilhgrende data, er problemet at data er fragmenteret, og dermed er det sveert
at samle alt data. Endvidere kan det ikke integreres fra forskellige steder, og dermed er der brug for
at samle alt data et sted, sa der ikke er sma fraktioner rundt omkring. Ydermere er fokus i sundheds-
vaesenet ved anvendelse af kunstig intelligens primaert bygget pa at analysere bestemte typer af
data, f.eks. billeder eller laboratorieresultater, og dermed mangler evnen til at integrere og forsta

individets samlede helbredsstatus (Ibid).

2.5 Digitale tvillinger i sundhedsvasenet

| sundhedsvaesenet er der behov for at samle alt data til et sted, hvor digitale tvillinger skal muligggre
dette ved at binde det hele sammen, og dermed ogsa muliggar omfattende brug af kunstig intelligens
pa data (Armeni et al., 2022). Den digitale tvilling bestar af en fysisk og virtuel del, som forbindes til
hinanden med data og informationer. | den fysiske del indsamles der informationer gennem indivi-
dets sensorer og mobile applikationer, som automatisk synkroniseres til den virtuelle del. Det inde-
holder kontinuerlige data om adfserdsmgnstre, herunder s@vn, aktivitet, sociale determinanter og
geografi. Desuden indsamles der i den fysiske del ogsa data om individets anatomiske struktur (Ibid).
Endvidere indsamles der historiske data og realtidsdata fra sundhedsjournaler, billeddiagnostik og
kliniske forsggsdata. Udviklingen af den digitale tvilling forudseetter at alt data kan samles til et sund-
hedssystem, og derfor er der udviklet sundhedssystemet CloudDTH, som betegnes som den virtu-
elle del af den digitale tvilling. CloudDTH er udviklet i samarbejde mellem flere forskningsorganisa-
tioner pa verdensplan, og tilbydes til de forskningsorganisationer, som arbejder med at udvikle dele
af den digitale tvilling (Liu et al., 2019; Katsoulakis et al., 2024). CloudDTH er en database, som kan
indeholde alle teknologierne til den digitale tvilling (Ibid). Aktarer fra bl.a. industrivirksomheden Sie-
mens sigter mod at fremme fremtidens sundhedsvaesen, og implementering af digitale tvillinger med
stort fokus pa forebyggelsesaspektet, og ved anvendelse af CloudDTH enheden (Armeni et al.,
2022; Benedictis et al., 2023; Siemens, 2022). Det er eksisterende teknologier der udger kompo-
nenterne til den digitale tvilling, hvor der bl.a. indgar kunstig intelligens. De eksisterende teknologier
samles i en enhed i kombination med individets individuelle data (Liu et al., 2019; Armeni et al.,
2022). | figur 2 ses de syv komponenter og teknologer, der skal kombineres i CloudDTH for at udvikle

og anvende den digitale tvilling i sundhedsveesenet (Armeni et al., 2022; Liu et al., 2019).
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Figur 2: Visualisering af de syv komponenter og teknologier, der udggar udviklingen af den digitale tvilling i

sundhedsvaesenet (Data Dynamics Inc, 2024).

Cloud Computing anvendes til at gemme og behandle data, hvor anvendelsen af Cloud Computing
muligger at administrere stgrre datameengder, udfgre komplekse simuleringer og analyser samt en
automatiseret dataindsamling (Armeni et al., 2022; Liu et al., 2019; Dang et al., 2019). Internet of
Things indeholder sensorer til at registrere data, og derefter udfere handlinger baseret pa det ind-
samlede data (Dang et al., 2019). Det betyder, at Internet of Things forbinder individets fysiske ap-
plikationer og sensorer til den digitale tvilling, hvor det transmitteres til CloudDTH. Dermed opdateres
og vedligeholdelse den digitale tvilling labende, og sikre at de nyeste data altid er tilgaengelige (Ar-
meni et al., 2022; Liu et al., 2019). Digitale tvillinger generer og handterer store datamaengder fra
forskellige systemer, og dermed skal Big data bruges til at behandle og analysere disse data, da Big
data muligger avancerede analysemetoder med store komplekse datameengder. Her anvendes sta-
tisk analyse og Machine Learning til at identificere mgnstre og korrelationer i individets data, som
hjeelper med at optimere processer, og arbejde forebyggende (Armeni et al., 2022; Liu et al., 2019;
Batko & Slezak, 2022). Den kunstige intelligens anvendes til autonom beslutningstagning, hvor al-
goritmerne i Machine Learning analyserer data for at lave forudsigelser, samt identificere anderledes
adfeerd hos individet. Samtidig forbedrer den kunstige intelligens den digitale tvillings intelligens og
beslutningstagningsmuligheder. Den kunstige intelligens bidrager ogsa til den digitale tvillings biolo-

giske systemer og organer. Dette gor det muligt at forudsige mulige fremtidige sundhedsproblemer
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hos individet baseret pa det indhentet data, og dermed arbejde af forebyggende karakter (Armeni et
al., 2022). Det skyldes, at kunstig intelligens i sammenspil med Big data analyserer individets fysio-
logiske data, og generere 3D-billeder baseret pa individets data om bl.a. stgrrelse pa organer og
muskelsammentraekninger. Det kan lade sig gare, idet Big data leverer alt individets data, hvormed
den kunstige intelligens anvender disse data til at identificere mgnstre og tendenser (Batarseh et al.,
2020, Liu et al., 2019). Den digitale tvilling kan ogsa anvendes med Virtual Reality, hvilket giver
mulighed for at sundhedsprofessionelle kan afprgve komplekse behandlinger og procedurer pa vir-
tuelle individer, fgr de anvender dem pa fysiske individer (Armeni et al., 2022). For at data fra den
fysiske del af den digitale tvilling kan overfares sikkert til den virtuelle del, kraever det et palideligt
kommunikationsnetveerk og standardiserede procedurer. Det betyder, at der i CloudDTH skal an-
vendes kommunikationsteknologien Open Platform Communications Unified Architecture. Det skal
muliggere interoperabilitet mellem de forskellige systemer og applikationer i den digitale tvilling, og
sikre dataintegriteten (Armeni et al., 2022; Cavalieri & Gambadoro, 2023). Desuden skal interope-
rabilitets teknologier sikre dataflow mellem de forskellige systemer i den virtuelle- og fysiske del, sa
den digitale tvilling opdateres lgbende. | disse interoperabilitets teknologier indgar Internet of Medical

Things og Cloud Computing (lbid).

Digitale tvillinger skal ikke blot udvikles til patienter, men samtidig ogsa til raske individer, som er
medvirkende til yderligere etiske overvejelser, som kan fa betydning forud for en potentiel implemen-
tering (Doctor et al., 2021). Udviklingen af "The Living Heart” og Covid-pandemien har ikke kun
medfgrt at flere forskningsorganisationer og litteraturen ser et stort potentiale i de digitale tvillinger,
men ogsa medfart et specifikt fokus pa udviklingen af lungedelen til den digitale tvilling. Formalet er
at kunne forudsige ventilationsbehov og optimere patientresultater (Katsoulakis et al., 2024). Endvi-
dere fokuserer forskningsorganisationen DIGIPREDICT pa udviklingen af en digital tvilling via pilot-
projekter, som kan forebygge progressionen af sygdomme, samt identificere behovet for tidlig inter-
vention inden for infektions- og hjerte-kar-sygdomme. En anden forskningsorganisation er PRI-
MAGE, som fokuserer pa specifikke befolkningsgrupper, hvor fokus er pa at udvikle digitale tvillinger
til specifikke forebyggelse- og behandlings initiativer til cancerdiagnoser. De anvender anonymise-
rede dataseet til deres traening og validering af algoritmerne (Katsoulakis et al., 2024; Stahlberg et
al., 2022). Et andet igangvaerende pilotprojekt som involverer flere forskningsorganisationer, har
ogsa fokus pa cancerpatienter. Der fokuseres primaert pa at udvikle digitale tvillingemodeller for
brystcancerpatienter, hvor modellerne bygger pa at indsamle genetiske-, fysiologiske- og adfeerds-
maessige data fra patienterne. Formalet er at anvende disse data til at forebygge, overvage, diagno-
sticere og udarbejde individuelle behandlingsplaner til patienterne (Moztarzadeh et al., 2023). End-

videre er der i indevaerende ar 2024 oprettet en organisation som gar under navnet "Digital Twins
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for Health Consortium”, som bestar af tveerfaglige organisationer, som er interesserede i at udvikle
den digitale tvillingeinfrastruktur i sundhedsvaesenet, for at revolutionere sundhedsparadigmet
(Katsoulakis et al., 2024). Organisationen har igangvaerende forskning om digitale tvillinger indenfor

lungecancer, sepsis, psykiske lidelser, diabetes, leukeemi og hjerte-kar-sygdomme (lbid).

Udviklingen af teknologien er i gang, men i litteraturen fastsaettes ingen specifik tidsramme pa, hvor-
nar implementeringen af digitale tvillinger potentielt er klar. | ar 2017 blev de forste tre studier om-
kring digitale tvillinger i sundhedsvaesenet publiceret, hvor der i ar 2023 i alt blev publiceret 81 studier
om emnet (Katsoulakis et al., 2024). Dette betyder ogsa, at emnet kan veere forbundet med sterre
usikkerhed, og samtidig kan der opsta meget heterogene udfald. Det understreger ogsa behovet for

et systematisk overblik over litteraturen, samt identificere menstre og fremtidige forskningsbehov.

2.6 Problemopsummering

Den demografiske udvikling med en stigende andel zldre individer udger en stor udfordring for
sundhedsveesenet. Denne udvikling medfgrer stigende praevalens og incidens af kroniske syg-
domme og lidelser. Udviklingen medfarer ogsa en @get kompleksitet i sundhedsvaesenet, og udfor-
dringer med relokering af ressourcer, herunder mangel pa sundhedsprofessionelle og tid (EURO-
PEAN COMMISSION, 2023). P4 trods af den generelle teknologiske udvikling af bl.a. telemonitore-
ring og kunstig intelligens, er der fortsat behov for at udvikle og implementere nye teknologiske |gs-
ninger. Dette for potentielt at imgdekomme de demografiske udfordringer, og muligheden for at ar-
bejde mere patientcentreret og forebyggende (Dang et al., 2019; Naresh et al., 2020; Dash et al.,
2019; Solimini et al., 2021). Interessen for telemonitorering er stigende, for at imgdekomme behovet
for kontinuerlig overvagning, og for at mindske belastningen i sundhedsvaesenet. Dog medfgrer an-
vendelsen af telemonitorering ogsa flere etiske overvejelser, og yderligere behov for forebyggelses-
initiativer (Solimini et al., 2021). Pa trods af dette, er teknologien blevet en forlgber til at tage skridtet
videre til yderligere forebyggelse med digitale tvillinger i sundhedsveesenet, hvor bl.a. den kunstige

intelligens indgar som en del (Doctor et al., 2021).

| litteraturen fremhaeves et stort potentiale i at anvende digitale tvillinger i sundhedsvaesenet, herun-
der potentialet til at Igse farneevnte demografiske udfordringer (Armeni et al., 2022). Samtidig er
flere forskningsorganisationer i gang med at gennemfgre pilotforsgg af dele til den digitale tvilling
(Katsoulakis et al., 2024). Den digitale tvilling har potentialet til at overvinde det nuvaerende medi-
cinske paradigme i sundhedsvaesenet, der fokuserer pa helbredelse af patientens sygdom, til et nyt

paradigme med fokus pa forebyggelse af sygdomme (Vallée, 2023; Armeni et al., 2022). Dog er det
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uklart hvor langt teknologien er i forhold til implementering, og hvilke potentielle implementerings-
barrierer der er, og dermed er det problematikkerne der mangler at kigges ind i forud for potentiel

implementering (Armeni et al., 2022; Liu et al., 2019).
3 Problemformulering

Hvilke potentielle barrierer skal man vaere opmaerksom pa i forhold til en succesfuld implementering

af digitale tvillinger i sundhedsvaesenet, og hvor moden er teknologien?
4 Metode

| det falgende kapitel vil specialets metode preesenteres. Indledningsvis vil den metodiske ramme
for udarbejdelse af et scoping review blive preesenteret. Dernaest praesenteres specialets systema-
tiske litteratursagning. Afslutningsvis preesenteres overvejelser om kvalitetsvurdering af de inklude-
rede studier, samt metodiske overvejelser til analyse og tematisering af data ud fra de inkluderede

studier.

4.1 Scoping review

Scoping reviewet blev valgt som metode til at kortlaegge og gare opmaerksom pa potentielle imple-
menteringsbarrierer for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet, samt undersgge teknologiens moden-
hed. Formalet med et scoping review er at undersgge eksisterende litteratur inden for et bestemt
omrade, og tage udgangspunkt i et bredere forskningsspgrgsmal end i et systematisk review (Mak
& Thomas, 2022; Westphaln et al., 2021). Endvidere skal et scoping review give et overblik over
eksisterende litteratur, og vaere medvirkende til at identificere temaer og omrader, hvor der er behov
for yderligere forskning (lbid). Scoping reviewet blev udarbejdet med afseet i Arksey og O Malleys
(2007) metodiske ramme, hvor processen opdeles i fem stadier (Arksey & O’Malleys, 2007). | fgrste
stadie identificeres forskningsspgrgsmalet, som blev fremanalyseret gennem problemanalysen til
problemformuleringen. | andet stadie identificeres relevante studier i forbindelse med den systema-
tiske litteratursagning. | tredje stadie udveelges studier pba. de opstillende in- og eksklusionskriterier.
| fierde stadie foregar en kortlaegning af data fra de inkluderede studier. | det femte stadie foregar

en systematik sammenstilling af de inkluderede studier, og dertilhgrende resultater (Ibid).
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4.1.2 Sggestrategi

Indledningsvis blev der foretaget en initierende litteratursagning i Google Scholar, med henblik pa
at skabe indsigt i vidensfeltet om emnet, og kvalificere relevante sggeord til bloksggningen. Der blev
udfert en systematisk litteratursggning til besvarelse af problemformuleringen, for at sikre systema-
tik, og for at opna transparens i sggningen (Glasdam, 2015). Forud for den systematiske litteratur-
s@gning blev der udarbejdet en sggeprotokol. S@geprotokollen indeholder fremgangsmade med hvil-
ken segestrategi der blev anvendt, argumentation for valg af databaser, temaer samt specialets in-
og eksklusionskriterier. Formalet med protokollen var at gge reliabiliteten af specialets systematiske
litteraturs@gning, samt skabe en stgrre gennemsigtighed og generaliserbarhed. Yderligere informa-

tion om s@geprotokollen henvises der til bilag 1.

Den systematiske litteratursggning blev udfert i felgende databaser: PubMed, Embase, IEEE Xplore
og Scopus, se ogsa bilag 1 for argumentationen for valg af databaser. Endvidere blev der pba. den
initierende litteratursggning i Google Scholar, videnskabelige databaser og specialets problemom-
rade identificeret relevante sggeord, som blev anvendt i den systematiske litteratursggning, og til
udarbejdelse af bloks@gningen. Sggningerne bestod af en bloksggning med tre blokke med tema-
erne: teknologi, sundhedsvaesenet og udfordringer, som ses i tabel 1. | tabel 1 visualiseres ogsa
sggeordene anvendt i sggningen i databasen Embase. Segeordene blev justeret saledes at de
stemte overens med den pageeldende databases emne- og fritekstord samt thesaurus, da definitio-
nen af det enkelte s@geord kan variere mellem databaserne (Ibid). Yderligere information om sg@ge-
processen, herunder de resterende databaser henvises der til bilag 2a, -2b og -2c. Mellem hvert
sggeord i bloksggningen blev der anvendt den boolske operatorer "OR”. Dette for at samle alle
sggeord i den enkelte blok, for at sikre en bred sggning. Endvidere blev der mellem de tre blokke
anvendt den boolske operatorer ’AND” for at skelne mellem blokkene, og indsnaevre sggningen med
indhold fra alle tre blokke (Glasdam, 2015; Vilstrup & Bennich, 2014). De boolske operatorer sikrede
ogsa en konkretiseret sggning, og dermed resultatet af sagningen. Desuden blev der anvendt trun-
kering for at abne op for forskellige endelser, samt anvendt frasering for at undga stgj i segningerne,
og samtidig sikre relevansen i de fremsggte studier (Kristensen et al., 2021). Nogle af emneordene
blev ogsa anvendt som enten MeSH- eller Emtree ord, ogsa kendetegnet under thesaurus. MeSH
skal sikre en konsistens emnesggning, mens Emtree skal ekspandere sggningen (Glasdam, 2015).
Thesaurus hjeelper ogsa til at fa valideret begreber, hvilket sikrede, at de mest passende ord blev
valgt til segningen (Ibid). Der blev ogsa anvendt kontrollerede emneord for at sikre, at den systema-
tiske litteratursggning bade var systematik og praeciserende. Dette var ogsa for at sikre, at alt rele-
vant tilgeengeligt litteratur blev inkluderet (Glasdam, 2015; Vilstrup & Bennich, 2014). Desuden ved
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anvendelse af fritekstord var det muligt at medtage termer, som ikke var indekseret som et kontrol-

leret emneord i bloksggningen (Ibid).

Embase
Blok 1 Blok 2 Blok 3
Teknologi Sundhedsvasenet Udfordringer
OR "Digital twin” /exp AND “Healthcare” /exp AND Challenge* /fritekst
/Emtree /Emtree
“Digital twin*” /fritekst “Healthcare” /fritekst

"Smart healthcare”
[fritekst

"Healthcare system” /exp
/Emtree

Healthcare system”
[fritekst

Tabel 1: Systematisk litteratursagning i Embase. Explode (/exp) er anvendt for at medtage andre ord, som

ligger under det pagaeldende s@geord.

4.1.3 In- og eksklusionskriterier

Forud for sggeprocessen blev der opstillet in- og eksklusionskriterier for at praecisere udvaelgelsen
af studier, se tabel 2. In- og eksklusionskriterierne blev udarbejdet med henblik pa at sikre videnska-
belig relevans ift. specialets problemformulering. Det blev ogsa gjort for at udarbejde en ramme for,
hvilke studier der blev medtaget i specialet. Kriterierne blev udformet med udgangspunkt i specialets

problemformulering.
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

- Studier, der er engelsk-, dansk-, - Studier, der omhandler dyreforsgg.
svensk- eller norsksproget.
- Studier, der har fokus pa digitale tvillin-
- Studier, der omhandler barrierer ved ger udenfor sundhedsveesenet.
implementering af digitale tvillinger i
sundhedsveesenet.

- Studier, hvor der kan indhentes fuld-
tekst.
Tabel 2: Specialets opstillede in- og eksklusionskriterier.

4.1.4 Udvealgelse af studier

De fremsagte studier i PubMed, Embase, IEEE Xplore og Scopus blev eksporteret til programmet
Rayyan, hvor udveelgelsesprocessen blev udfgrt. Rayyan detekterede mulige duplikater, hvor de
efterfalgende blev manuelt slettet. Herefter blev de tilbageveerende studier laest med fokus pa eks-
klusion pba. titel og abstract. De resterende studier blev gennemlzgest ved fuldtekst, hvor in- og eks-
klusionskriterierne ogsa blev taget i betragtning. Hvis der under udveelgelsesprocessen fremkom
tvivl om et bestemt studie skulle in- eller ekskluderes, blev studiet taget med videre i udveelgelses-
processen til leesning af fuldtekst. Endvidere ved tvivl om in- eller ekskludering af et studie ved laes-
ning af fuldtekst, blev enten specialets vejleder eller studiekammerat kontaktet med henblik pa vur-
dering og diskussion af det pageeldende studies relevans. Udveaelgelsesprocessen blev dokumentet

i et flowchart, herunder de enkelte arsager til fraveelgelse af studier gennemlaest ved fuldtekst.

4.1.5 Kaedesggning

Kaedesggning anvendes, nar der tages udgangspunkt i referencer fra de inkluderede studier i spe-
cialet, og dermed udvides den pagaeldende sagning (Vilstrup & Bennich, 2014). Derfor blev der for
at supplere bloksggningen, og opna en fyldestgerende segning anvendt kaedesagning. Dette for
potentielt at finde relevante referencer i de inkluderede studier ud fra problemformuleringen. Vurde-
ring af de inkluderede studier fra keedesagningen foregik med samme fremgangsmade, som i den

systematiske litteratursagning.
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4.1.6 Citationssagning

Citationssggning anvendes ved at udnytte citationer af allerede inkluderede studier i specialet (AAR-
HUS UNIVERSITET, 2024). Det betyder, at der tages udgangspunkt i de inkluderede studier fra
udveelgelsesprocessen, hvormed der ledes efter relevante titler blandt deres citationer. Det blev gjort
ved at finde de inkluderede studier i et citationsindeks i enten Web of Science eller Google Scholar.
Dette var med henblik pa at finde studier, der havde refereret til en eller flere af specialets inklude-
rede studier (Ibid). Ved fund af studier ved anvendelse af citationssggning foregik vurderingen af

studierne ud fra samme fremgangsmade, som i den systematiske litteraturs@gning og kaedes@agning.

4.1.7 Kvalitetsvurdering

| forbindelse med udarbejdes af et scoping review indgar det ikke som en obligatorisk del at foretage
en kvalitetsvurdering af de inkluderede studier (Peters et al., 2021). Arksey og O Mally (2007) argu-
menterer for, at kvalitetsvurdering af inkluderede studier ikke er en del af udarbejdelsen af et scoping
review (Arksey & O'Malley, 2007). De belyser, at grundlaget for udarbejdelsen af et scoping review
er at undersgge omfanget af eksisterende forskning inden for et bestemt emne, i stedet for at vurdere
forskningen baseret pa kvaliteten af de inkluderede studier (Ibid). Dog argumenterer Shaheen et al.
(2023) for, at kvalitetsvurderinger er en vigtig del af forskningen (Shaheen et al., 2023). Grundlaget
for dette er bl.a. muligheden for at identificere videnshuller indenfor et bestemt emne, ege palidelig-
heden af sin forskning, og undga forkerte konklusioner (Ibid). Pba. dette blev der foretaget en kvali-
tetsvurdering af hvert inkluderet studie i specialet ud fra standardiserede kvalitetsvurderingstjeklister
(Peters et al., 2021; JBI, 2014). Der blev anvendt tjeklister fra Joanna Briggs Institute (JBI), som blev
udvalgt pba. studiernes design (JBI, 2014). Dermed blev JBI anvendt i sammenspil med Arksey og
O’Mallys stadier i specialet, som guide for strukturering af metoden, og dernzest sa analysen af
resultaterne blev udarbejdet stringent og transparant for laeseren (JBI, 2014; Arksey & O Malleys,
2007). Der blev ogsa udfert en kvalitetsscoring af de inkluderede studier ud fra JBI Critical Appraisal
Tools (JBI, 2014). Studierne blev kategoriseret med lav, middel eller hgj kvalitet ud fra pointfordeling.
Inddelingen af kvalitetscoren var inspireret af Joanna Briggs Institute: Levels of Evidence, med hen-

blik pa at studierne blev vaegtet med en omfattende kritik vurdering (Ibid).

4.1.8 Analyse af data og tematisering

Der blev anvendt en systematisk tilgang til at kortlaegge potentielle implementeringsbarrierer for di-

gitale tvillinger i sundhedsveesenet. Processen startede med, at der i fgrste step foregik en
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gennemlaesning at de inkluderede studier, for at danne et overblik over indholdet. Derneest blev der
i andet step identificeret, herunder farvelagt nggleord ved at anvende forskellige farve markarer i de
inkluderede studier, der pegede pa forskellige temaer og underemner. Disse nggleord fungerede
som fundamentet for at udarbejde en struktureret ramme for temaer og underemner. | tredje step
blev der udarbejdet en matrix, se bilag 3 for skabelonen af matrixen. | matrixen blev fglgende ned-
skrevet: titel, forfatter, arstal, formal, studiedesign, kvalitet samt potentielle implementeringsbarrierer
for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet, hvor de potentielle barrierer var de farvelagte negleord. |
fierde step foregik den endelige udvaelgelse af temaer, hvor elementerne fra matrixen blev anvendt.
| forbindelse med udveelgelsen af temaerne i step fire, blev der opstillet endnu en tabel, hvor der
henvises til bilag 4 for skabelonen til tabellen. Dette var med henblik pa at illustrere, hvilke studier,
som indeholdt de enkelte temaer, hvor studierne blev angivet fra nr. 1-14. | tabellen blev studiernes
kvalitetsscore angivet med enten en gran- (hgj-), gul- (middel-) eller rad- (lav kvalitet) cirkel, hvoref-
ter den samlede kvalitet blev udregnet ud fra gennemsnittet af kvalitetscoren med afseet i JBI’s po-
intfordeling (JBIa, 2017; JBIb, 2017). Dette blev gjort med henblik pa at visualisere fordelingen af de
enkelte temaer, f.eks. om nogle var ligeligt fordelt eller andre fremstod som en starre potentiel im-
plementeringsbarriere end andre. Desuden blev det gjort for at danne et overblik samt idé om, hvil-
ken veegtning man skulle ligge i de kortlagte temaer, og heraf resultaterne, som videre kunne an-
vendes til specialets konklusion. Det blev ogsa gjort med henblik pa at understrege, hvad der kan
ses frem mod for en succesfuld implementering af digitale tvillinger i sundhedsvaesenet, samt pali-
deligheden og troveerdigheden af resultaterne. For at gge transparensen af kortlaegningen af temaer
til scoping reviewet skulle hver potentielle implementeringsbarriere optraede i mindst tre af de inklu-
derede studier, far det kunne betegnes som et tema. Endvidere skulle der fra det enkelte studie
fremga tydelige pointer fra hver overvejelse, fgr det kunne tages i betragtning som en potentiel im-
plementeringsbarriere for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet. Derfor blev der ogsa under step fire
foretaget en revurdering af de potentielle temaer, for at undersege om de afspejlede specialet pro-
blemformulering og opsatte kriterier, for at sikre praecision. Fremgangsmaden til kodning af temaer

til specialets scoping review ses illustreret i tabel 3 via de fire steps.
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Tabel 3: Processen for kodning af temaer til specialets scoping review via fire steps.
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5 Resultater

| det falgende kapitel preesenteres specialets resultater. Indledningsvis vil resultaterne fra specialets
systematiske litteraturs@gning, herunder keede- og citationss@gning blive praesenteret. Efterfol-
gende preesenteres en kvalitetsvurdering af de inkluderede studier i scoping reviewet. Dernaest en
praesentation af de identificerede potentielle implementeringsbarrierer via en matrix. Afslutningsvis

praesenteres en oversigt over de identificerede temaer, og kortlaegning heraf.

5.1 Selektionsprocessen for scoping review

Den strukturerede litteratursggning resulterede i 690 studier, hvoraf 126 duplikater blev fjernet. De
tilbagevaerende 564 studier blev vurderet ud fra titel og abstract ud fra in- og eksklusionskriterierne.
Der blev ekskluderet 497 studier, hvor der efterfalgende blev forsagt indhentet fuldtekst pa de tilba-
geveerende 67 studier. Der var ni studier, hvor der ikke kunne indhentes fuldtekst grundet konferen-
ceabstracts eller ufuldstaendige studier. Det resulterede i, at der blev indhentet fuldtekst pa de re-
sterende 58 studier til kritisk gennemlaesning med afsaet i in- og eksklusionskriterierne. | alt blev 14
studier inkluderet til specialets scoping review, hvoraf tre studier blev fundet gennem kaede- eller
citationssggning. Se flowchart i figur 3 for en visualiseret gennemgang af udveelgelsesprocessen til

de inkluderede studier.
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Embase (n = 70)
PubMed (n = 43)

Studier fiernet for screening:

Studier hentet fra:

Keedesggning (n = 993)
Citationssggning (n = 778)

IEEE Xplore (n = 384) >
Scopus (n = 193) Dubplikater (n = 126) (n=1771)
(n =690)
Studier ekskluderet pa titel og
Studier screenet (n = 564) | abstracts pa baggrund af in- og
eksklusionskriterier (n = 497)
Studier forsggt hentet med i i
g Studier der ikke kunne hentes Studier screenet (n = 17)

fuldtekst (n = 67)

I

med fuldtekst (n = 9)

I

Studier vurderet pa baggrund af
in- og eksklusionskriterer ved
leesning af fuldtekst (n = 58)

Y

Studier inkluderet i specialet
(n=14)

Studier ekskluderet pa baggrund af:

Studier med dyreforseg (n = 2)
Studer med fokus pa digitale
tvillinger udenfor sundhedsvaesenet
(n=31)

Studier uden fokus pa
implementeringsbarrierer (n = 14)

Studier vurderet pa baggrund af
in- og eksklusionskriterier ved
leesning af fuldtekst (n = 17)

A4

Studier der ikke kunne hentes med
fuldtekst (n = 0)

[ Indkluderet ] [

A4

Studier ekskluderet pa baggrund af:

Studier med dyreforseg (n = 0)
Studer med fokus pa digitale
tvillinger udenfor sundhedsvaesenet
(n=0)

Studier uden fokus pa
implementeringsbarrierer (n = 14)

Figur 3: Udveelgelsesprocessen i den systematiske litteratursagning, samt kaede- og citationssggning visuali-

seret i Prisma Flowdiagram (Prisma-Statement, 2020).
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5.2 Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier

| tabel 4a og 4b ses resultaterne fra kvalitetsvurderingen af de 14 inkluderede studier, baseret pa
gennemlaesningen af studierne. | tabel 4a preesenteres kvalitetsvurderinger ud fra studietypen: re-
views, som gjorde sig geeldende for 13 af de 14 inkluderede studier. | tabel 4b praesenteres en
kvalitetsvurdering for det sidste inkluderede studie med et kvalitativt studiedesign. Endvidere illu-
streres der bade i tabel 4a og 4b, hvordan studierne blev scoret ud fra JBI Ctritical Appraisal Tools,
og hvilken score det enkelte studie blev tildelt (JBla, 2017; JBIb, 2017). Der henvises til bilag 5a og

-5b for yderligere information om kvalitetsvurderingstjeklisterne.
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1. Digital Twin: Enabling Technolo- J J J J J U N N N J J 711
gies, Challenges and Open Re-
search.
(Fuller et al., 2020).
2. Digital Twins: From Personalised J U U N U N U U N J N 2/11
Medicine to Precision Public Health.
(Boulos & Zhang, 2021).
3. Digital Twins in Healthcare: J U U N U N N U U J N 2/11
Methodological Challenges and Op-
portunities.

(Meijer, Uh & Bouhaddani, 2023).
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4. Digital twin in healthcare: Recent
updates and challenges.
(Sun, He & Le, 2023).

5. Digital Twins in Healthcare: Is It
the Beginning of a New Era of Evi-
dence-Based Medicine? A Critical
Review.

(Armeni et al., 2022).

6. A Systematic Literature Review
of Digital Twin Research for
Healthcare Systems: Research
Trends, Gaps, and Realization
Challenges.

(Xames & Topcu, 2024).

7. Digital Twin: Benefits, use cases,
challenges, and opportunities.
(Attaran & Celik, 2023).

8. Personal Digital Twin: A Close
Look into the Present and a Step
towards the Future of Personalised
Healthcare Industry.

(Sahal, Alsamhi & Brown, 2022).

9. Technical, Ethical, Legal, and
Societal Challenges With Digital
Twin Systems for the Management
of Chronic Diseases in Children and
Young People.

(Drummond & Coulet, 2022).

10. Digital Twins: A Survey on Ena-
bling Technologies, Challenges,
Trends and Future Prospects.
(Mihai et al., 2022).

11. Digital Twins: The New Frontier
for Personalized Medicine?
(Cellina et al., 2023).

12. An appraisal of literature for de-
sign and implementation of devel-
oping a framework for digital twin
and validation through cases stud-
ies.

(Mohapatra & Bose, 2020).

6/11

411

10/11

5/11

411

5/11

9/11

8/11

9/11
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13. Ethical Issues of Digital Twins J U J J J U
for Personalized Health Care Ser-

vice: Preliminary Mapping Study.

(Huang, Kim & Schermer, 2022).

1-11 = JBI Critical Appraisal Tools: Reviews

J=Ja Lav kvalitet = 1-4 point
N = Nej Middel kvalitet = 5-8 point
U = Uklart Hgj kvalitet = 9-11 point

| = Ikke relevant

Tabel 4a: Kvalitetsscore pa studier med review design (JBla, 2017).
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Titel, forfatter og arstal
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14. The use of digital twins in healthcare: J J J J J
socio-ethical benefits and socio-ethical

risks.

(Popa et al., 2021).

1-10 = JBI Critical Appraisal Tools: Qualitative

J=Ja Lav kvalitet = 1-3 point
N = Nej Middel kvalitet = 4-7 point
U = Uklart Hgj kvalitet = 8-10 point

| = Ikke relevant

Tabel 4b: Kvalitetsscore pa studier med kvalitativt design (JBIb, 2017).
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5.3 Identificering af implementeringsbarrierer i matrix

De 14 inkluderede studier ses preesenteret i matrixen i tabel 4. Den indeholder studiernes titel, for-

fatter, arstal, formal, studiedesign, kvalitet: lav (r@d-), middel (gul-) eller hgj (gren cirkel) pba. kvali-

tetsscoren og de identificerede potentielle implementeringsbarrierer, for digitale tvillinger i sundheds-

vaesenet.

Titel

1. Digital Twin: Ena-
bling Technologies,
Challenges and
Open Research.

2. Digital Twins:
From Personalised
Medicine to Precision
Public Health.

3. Digital Twins in
Healthcare: Method-
ological Challenges
and Opportunities.

4. Digital twin in
healthcare: Recent
updates and chal-
lenges.

Forfatter og
arstal
(Fuller et al.,
2020).

(Boulos &
Zhang,
2021).

(Meijer, Uh &
Bouhaddani,
2023).

(Sun, He &
Le, 2023).

Matrix

Formal
kvalitet

Identificere udfordringer Litteraturreview.

med digitale tvillinger i

sundhedsveaesenet, og bi-

drage til udviklingen af

den digitale tvilling i sund-

hedsvaesenet.

Identificere etiske proble- = Litteraturreview.
matikker og konsekven-
ser, nar en digital tvilling
skal anvendes til at mo-
dellere individer i sund-

hedsvaesenet.

Beskrive den metodiske Narrativ review.
udvikling af digitale tvillin-
ger i sundhedsveesenet,
og undersgge de typer
data det kraever at danne
den digitale tvilling. Heraf
hvilke implementeringsud-
fordringer det kan med-
fore.

Beskrivelse af fremgan- Narrativ review.
gen indenfor digitale tvil-

linger i sundhedsvaesenet.

Dernaest undersgge po-

tentielle anvendelsesom-

rader, muligheder og ud-

fordringer for teknologien.

Studiedesign og

Implementeringsbarrierer

- Store datameengder, og der-
med mangel pa mulighed for at
sikre individets privatliv.

- It-infrastruktur.

- Mangel pa tillid fra sundheds-
professionelle og befolkningen.
- Mangel pa standardisering.

- Datasikkerhed.

- Diskrimination af individet,
herunder mangel pa privatliv.
- Databeskyttelse.

- Gennemsigtighed i data.

- Datatilgaengelighed og kvali-
tet.

- Bias.

- Digitale tvillinger kan fgre fil
uligheder i samfundet.

- Integration, herunder indsam-
ling af store maengder data fra
forskellige databaser anses
som hindring.

- Nodagtighed og effektivitet.

- Individets privatliv.

- Standardisering.

- Diskrimination eller forstyr-
relse i den enkelte individs pri-
vatliv, og dermed problemer i
bl.a. arbejdslivet.

- Haje omkostninger ved digi-
tale tvillinger.

- Ulighed.
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5. Digital Twins in
Healthcare: Is It the
Beginning of a New
Era of Evidence-
Based Medicine? A
Critical Review.

6. A Systematic Liter-
ature Review of Digi-
tal Twin Research for
Healthcare Systems:
Research Trends,
Gaps, and Realiza-
tion Challenges.

7. Digital Twin: Bene-
fits, use cases, chal-

lenges, and opportu-

nities.

8. Personal Digital
Twin: A Close Look
into the Present and
a Step towards the

(Armeni et
al., 2022).

(Xames &
Topcu,
2024).

(Attaran &
Celik, 2023).

(Sahal, Al-
samhi &
Brown,
2022).

Identificere muligheder og
barrierer ved implemente-
ring af digitale tvillinger i
sundhedsvaesenet, der
fremmer eller hindre tek-
nologiens hurtige udbre-
delse.

Identificere, hvor langt ud-
viklingen og forskningen
indenfor digitale tvillinger i
sundhedsveesenet er.
Endvidere hvilke udfor-
dringer der opstar ved im-
plementering.

Undersgge udviklingen og
anvendelse af digitale tvil-
linger i sundhedsvaesenet,
og hvilke udfordringer der
ligeledes kan opsta i for-
bindelse med implemen-
tering.

Forstaelsen af udviklingen
og brugen af digitale tvil-
linger i sundhedsvaesenet,

Review.

Systematisk litte-
raturreview.

N

Litteraturreview.

Systematisk litte-
raturreview.

- Algoritmernes resultater kon-
tra den virkelige verden.

- Kompleksitet i sundhedssy-
stemer, herunder dataindsam-
ling.

- Kombination af flere teknolo-
gier, som medferer kompleksi-
tet.

- Sikre individets privatliv, pga.
store maengder patientdata.

- Udfordringer med overhol-
delse af retningslinjer, herunder
GDPR.

- @konomiske udfordringer.

- Integration.

- Brugervenlighed i software.

- Kulturel modstand pga. deling
af sundhedsdata, og udkonkur-
rere de sundhedsprofessio-
nelle.

- Mangel pa teoretiske rammer
for implementering af digitale
tvillinger i sundhedsveesenet.

- Udfordringer med overhol-
delse af retningslinjer, herunder
GDPR.

- Mangel pa integration med
nuveerende it-systemer i sund-
hedsvaesenet.

- Juridisk ansvar.

- Tillid.

- Digitale tvillinger til bgrn.

- @konomiske uligheder.

- Datastandardisering, datasty-
ring og datasikkerhed.

- /Endre i eksisterende sund-
hedssystemer, herunder opda-
tering af it-infrastruktur.

- Omkostninger ved implemen-
tering og vedligeholdelse af di-
gitale tvillinger i sundhedsvae-
senet.

- Mangel pa en standardiseret
modelleringstilgang.

- Datasikkerhed bliver vanske-

ligt pga. stigende teknologisk
funktionalitet.
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Future of Personal-
ised Healthcare In-
dustry.

9. Technical, Ethical,
Legal, and Societal
Challenges With Dig-
ital Twin Systems for
the Management of
Chronic Diseases in
Children and Young
People.

10. Digital Twins: A
Survey on Enabling
Technologies, Chal-
lenges, Trends and
Future Prospects.

11. Digital Twins:
The New Frontier for
Personalized Medi-
cine?

12. An appraisal of
literature for design
and implementation
of developing a
framework for digital
twin and validation
through cases stud-
ies.

(Drummond
& Coulet,
2022).

(Mihai et al.,
2022).

(Cellina et
al., 2023).

(Mohapatra
& Bose,
2020).

herunder implemente-
ringsudfordringer.

Beskrivelse af udfordrin- Review.
ger ved implementering

ud fra et perspektiv, hvor

digitale tvillinger skal an-

vendes pa bgrn.

Identificere hvilke aspek-
ter der skal tages hensyn
til ved implementering af
digitale tvillinger i sund-
hedsvaesenet.

Beskrivelse af mulige an-  Narrativ review.
vendelsesmetoder med

digitale tvillinger i sund-

hedsvaesenet, og udfor-

dringer i forbindelse med

udvikling og implemente-

ring.

Udvikle en ramme til im-
plementering af digitale
tvillinger i sundhedsvaese-
net.

Litteraturreview.

Litteraturreview.

- Kompleks sammenspil mellem
fysiske enheder pga. daglige
opdateringer.

- Datakvalitet for at sikre indivi-
det.

- Samtykke.

- Ansvar, rettigheder og mangel
pa lovgivninger generelt i sam-
fundet.

- Teknologiske udfordringer,
herunder kompleks implemen-
tering og datadeling.

- Etiske udfordringer med man-
gel pa interaktion mellem sund-
hedsprofessionelle og patien-
ter.

- Overvagningssamfund.

- Mangel pa evidens.

- Udviklingsomkostninger, her-
under vanskeligt at seette pris
pa digitale tvillinger.

- Mangel pa standardisering.

- Hvem har ansvaret?

- Mangel pa databeskyttelse og
overholdelse af GDPR.

- Juridisk ansvar.

- Psykologisk indvirkning pa in-
dividet, nar den digitale tvilling
skal arbejde forebyggende. Be-
tydning for individets selvveerd.
- Fejl i algoritmer.

- Sikre kvaliteten, integriteten
og interoperabilitet.

- Upélidelighed.

- Teknologisk kompleksitet,
herunder validering og kalibre-
ring.

- Mangel pa evidens til imple-

mentering af digitale tvillinger i
sundhedsveaesenet.
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13. Ethical Issues of  (Huang, Kim  Identificere etiske risici Kortlaegningsun- - Samtykke, privatliv og diskri-
Digital Twins for Per- & Schermer,  ved digitale tvillinger i dersggelse. mination.

sonalized Health 2022). sundhedsveaesenet. - Overvagning.

Care Service: Prelim- - /Endring i forstaelsen af sund-
inary Mapping Study. hed.

- Udfordring i interaktionen mel-
lem lzege og patienten.

- Datakvalitet og hacking.

- Overdiagnosticering.

- Palideligheden af avancerede

teknologier.
14. The use of digital (Popa etal.,  Beskrivelse af etiske for- Kvalitativt. - Sikkerhedsnedbrud pga. fal-
twins in healthcare: ~ 2021). dele og ulemper ved digi- somt system.
socio-ethical benefits tale tvillinger i sundheds- - Hvor ligger ansvaret.
and socio-ethical vaesenet. - Social ulighed.
risks. - Privatlivsnormer.

- /Endring i personlig identitet
og ansvar herunder sund "ob-
jektiviseres”, og omdannes til

datapunkter i algoritmer.
-

Tabel 5: Matrix over de inkluderede studier til scoping reviewet opdelt i titel, forfatter, arstal, formal, design,

kvalitet og implementeringsbarrierer.

5.4 Tematisering

Ud fra de identificerede potentielle implementeringsbarrierer for digitale tvillinger i sundhedsvaese-
net, blev der heraf opstillet otte temaer, som ses i tabel 5. Udover at illustrere de otte temaer, visu-
aliseres der ogsa i tabellen, hvilke studier, som indeholdte de enkelte temaer, hvor studierne er
angivet fra nr. 1-14, som ogsa afspejles i matrixen i tabel 4. Endvidere fremgar studiernes kvalitets-
score med enten en gran- (hgj-), gul- (middel-) eller rad- (lav kvalitet) cirkel og gennemsnit kvalitet i

point.
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Temaer Studier med indhold fra temaet Kvalitet af studierne

Brugerperspektivet 1,3,4,5,6,8,9, 11 0g 14. ‘ ‘ @ ‘ () =62point
Data 2,5,6,8,9,11,13 og 14. “v‘ v=6.1 point
Teknologisk kompleksitet 1,2,3,5,10, 11, 13 og 14. ‘ ‘ ‘ @ ®- 6 point

Etik og GDPR 2,4,5,6,11,13 og 14. ‘ ‘ o O = 6.6 point

@konomi 4,6,7,10, 11 og 13. o Q = 7.3 point

Juridisk ansvar 5,6, 10, 11 og 14. ‘ ~ 1 @ - 8.2 point

Infrastruktur og integration 1,3,5097. ‘ ‘ = 4.5 point

Evidens i sundhedsvaesenet 6, 10 og 12. = 9.3 point

LA A
Tabel 6: Visualisering af temaer ud fra identificerede potentielle implementeringsbarrierer fra de inkluderede

studier samt vurdering af kvalitet med point.

5.5 Kortlaegning af resultater fra scoping reviewet

5.5.1 Brugerperspektivet (antal studier: 9, gennemsnit kvalitet: 6.2)

| scoping reviewet blev det identificeret, at potentielle implementeringer af digitale tvillinger i sund-
hedsvaesenet kan udlgse en frygt, grundet teknologien kan udkonkurrere de sundhedsprofessio-
nelle. Det skyldes, at de sundhedsprofessionelle ikke kan behandle alt data fra individet (Armeni et
al., 2022). Samtidig fremgik manglende tillid og forstaelse af teknologien fra de sundhedsprofessio-
nelle og befolkningen ogsa som potentielle punkter under temaet (Cellina et al., 2023; Fuller et al.,
2020; Xames & Topcu, 2024). Det skyldes at den digitale tvilling skal repraesentere individets ad-
feerd, preeferencer og personlige karakteristika i den virtuelle verden, og har dermed potentiale til at
pavirke det enkelte individets omdgmme og interaktioner (Sun, He & Le, 2023; Xames & Topcu,
2024; Cellina et al., 2023). Det betyder, at det komplekse forhold mellem den digitale tvilling og
individet kan medfere situationer, hvor arbejdsforhold, livskvalitet, mental sundhed og hverdagen
bliver pavirket negativt, nar den digitale tvilling skal agere forebyggende (Sun, He & Le, 2023; Cellina
et al., 2023; Sahal, Alsamhi & Brown, 2022).

Under temaet fremgik der ogsa potentiel modstand fra bade sundhedsprofessionelle og individet
mod anvendelse af den digitale tvilling i sundhedsvaesenet, hvis teknologien patvinges pa individet
for at opna bedre sundhed, og dermed ikke er op til den enkelte at veelge (Drummond & Coulet,
2022; Armeni et al., 2022). Desuden hvis teknologien ikke kan forklare, hvordan algoritmerne nar
frem til et bestemt resultat, eller hvordan data behandles, kan det medfare, at individet mister kontrol

over, hvordan deres personlige oplysninger anvendes (Popa et al., 2021). Dette kan medfgre, at
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individet far en folelse af, at de ikke kan skjule visse aspekter af deres liv, og samtidig ikke har
mulighed for at holde deres oplysninger private. Dette kan resultere i, at de ikke kan opretholde en
vis grad af anonymitet eller kontrol over, hvem der har adgang til deres datasaet (Popa et al., 2021;
Meijer, Uh & Bouhaddani, 2023). Det kan fare til bekymringer hos individet om, at deres privatliv ikke
bliver tilstraekkelig beskyttet, hvilket ogsa kan resultere i modstand mod teknologiens anvendelse
(Popa et al., 2021; Cellina et al., 2023; Fuller et al., 2020; Xames & Topcu, 2024; Armeni et al., 2022;
Meijer, Uh & Bouhaddani, 2023). Under temaet blev anvendelsen af digitale tvillinger til bgrn ogsa
adresseret (Drummond & Coulet, 2022; Xames & Topcu, 2024). Der blev kort argumenteret for, at
der kan opsta tab af menneskelig kontakt til barneleegerne, samtidig med at foraeldrenes adfaerd

ogsa skal indga i barnets digitale tvilling, hvilket beskrives som sarbart uden videre forklaring (Ibid).

5.5.2 Data (antal studier: 8, gennemsnit kvalitet: 6.1)

Under temaet blev spgrgsmalet om datasikkerhed adresseret i forhold til udviklingen af CloudDTH-
systemet (Xames & Topcu, 2024; Armeni et al., 2022). Hvis der ikke udarbejdes sikkerhedsforan-
staltninger, herunder kryptering og adgangsbegreensninger for de digitale tvillinger, kan det medfare
en gget risiko for uautoriseret adgang eller misbrug af data. Dette udfordrer kravet om datasikkerhed
og beskyttelse af individets privatliv (Cellina et al., 2023; Sahal, Alsamhi & Brown, 2022; Boulos &
Zhang, 2021; Xames & Topcu, 2024; Armeni et al., 2022). Dog vanskeligggres muligheden for da-
tasikkerhed, pga. teknologiens stigende funktionalitet (Sahal, Alsamhi & Brown). Den potentielle im-
plementering af digitale tvillinger pavirker bade raske og syge individer, hvor hvert individ skal have
sin egen tvilling. Ud fra denne udtagelse papeges endnu et punkt under temaet, omhandlende et
potentielt overvagningssamfund, pga. den store maengde tilgeengelige og personlige data (Drum-
mond & Coulet, 2022; Huang, Kim & Schermer, 2022; Boulos & Zhang, 2021).

Digitale tvillinger er afhaengige af ngjagtige data fra forskellige systemer, herunder elektroniske
sundhedsjournaler, medicinsk udstyr samt wearables. Det kan veere en udfordring at sikre kvaliteten
af de forskellige datasaet, da inkonsistente eller ufuldsteendige data kan resultere i upalidelige digi-
tale tvillinger (Cellina et al., 2023; Boulos & Zhang, 2021). Desuden kan manglen pa standardiserede
modeller for implementering medfgre interoperabilitets udfordringer. Hvert sundhedsvaesen kan
have specifikke krav og dataformater, hvilket kan gare det vanskeligt bade at udveksle og kombinere
data til de digitale tvillinger mellem forskellige sundhedssystemer (lbid). Sikkerhedsnedbrud betrag-
tes ogsa som et punkt under temaet, da CloudDTH-systemet er mere fglsomt pga., at hele individets
datasaet samles i én enhed, i modsaetning til nuvaerende systemer, hvor patientjournaler er spredte
(Popa et al., 2021; Sahal, Alsamhi & Brown, 2022).
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Et andet argument for at betragte data som en potentiel implementeringsbarriere er grundet kom-
pleksiteten i at opbygge digitale tvillinger. Det skyldes det ngdvendige Isbende samspil mellem indi-
videts fysiske enheder og den virtuelle del, for at realisere potentialet for Isbende opdateringer og
forebyggende handlinger (Sahal, Alsamhi & Brown, 2022; Huang, Kim & Schermer, 2022). Det pa-
peges, at individets personlige sensorer og wearables, som leverer data til den digitale tvilling, kan
resultere i nedsat datakvalitet pga. datatab, vejrforhold og sensors batteri levetid, hvilket vil pavirke
datakvaliteten (lbid). Selvom arsagerne til forringet datakvalitet er kendte, er strategier til at imgde-

komme udfordringerne stadig en del af sundhedsveesenet (Sahal, Alsamhi & Brown, 2022).

5.5.3 Teknologisk kompleksitet (antal studier: 8, gennemsnit kvalitet: 6)

Digitale tvillinger udger en teknologisk kompleksitet med mangel pa standardisering af teknologien
i sundhedsvaesenet (Mihai et al., 2022). Det skyldes, at digitale tvillinger kombinerer forskellige tek-
nologier, herunder bl.a. kunstig intelligens, Internet of Things samt Big data. Disse teknologier inde-
holder hver sine egne udfordringer, hvilket resulterer i en teknologisk kompleksitet far potentiel im-
plementering (Armeni et al., 2022). | sundhedsvaesenet er visse dele af teknologierne, der udger
den digitale tvilling stadig i udviklingsfasen, for at kunne anvendes i flere forskellige specialer (Ibid).
Manglen péa udvikling inden for de enkelte teknologier medferer tekniske begraensninger, hvor ud-
fordringerne relaterer sig til muligheden for fuldsteendig dataindsamling og videreudvikling af digitale

tvillingers softwaredesign (lbid).

Et andet aspekt der fremgik under den teknologiske kompleksitet, var at individets data er spredt ud
over forskellige it-systemer, og samtidig kan forekomme i forskellige formater (Cellina et al., 2023;
Boulos & Zhang, 2021; Popa et al., 2021; Meijer, Uh & Bouhaddani, 2023). Dette problem opstar
pga. mangel pa standardiserede tilgange til at indsamle individets sundhedsdata (lbid). Individets
data kan veere i et ustruktureret format, hvilket gagr det sveerere at organisere pa en standardiseret
eller let analyserbar made. Dette vil kreeve enten manuelt arbejde eller yderligere automatisering
gennem udvikling af sprogbehandlingsteknologier (Mihai et al., 2022; Armeni et al., 2022; Meijer, Uh
& Bouhaddani, 2023).

Teknologisk kompleksitet i udviklingen af algoritmerne til de digitale tvillinger i sundhedsvaesenet
betragtes ogsa som et punkt under temaet (Armeni et al., 2022; Cellina et al., 2023; Boulos & Zhang,
2021; Huang, Kim & Schermer, 2022). Dette skyldes algoritmernes begreensninger i at handtere
biologiske forskelle hos individerne, som videre kan pavirke palideligheden af resultaterne fra de

digitale tvillinger (Ibid). Det vil betyde, at algoritmerne i hver enkelt digitale tvilling skal kalibreres og
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valideres (Cellina et al., 2023; Armeni et al., 2022; Boulos & Zhang, 2021). Desuden kan palidelig-
heden af Deep learning i den digitale tvilling til at detektere sammenhaenge mellem forskellige vari-
abler, for at teknologien kan udfgre forebyggende handlinger blive alvorligt kompromitteret. Denne
barriere vil opsta, hvis de datasaet der anvendes til at traene algoritmerne, ikke afspejler det miljg,
som de skal navigere i (Huang, Kim & Schermer, 2022). Endvidere hvis der indsamles og bruges
store maengder data uden individuel regulering, kan det fgre til udvikling af algoritmer, som er preeget
af bias (Cellina et al., 2023; Armeni et al., 2022; Boulos & Zhang, 2021; Huang, Kim & Schermer,
2022). Det kan ogsa betyde, at tilliden til algoritmerne kan blive udfordret, da de sundhedsprofessi-
onelle ikke har forstaelse for kompleksiteten af svarende, herunder manglende gennemsigtighed,
hvilket betyder at de ikke kan anvendes til beslutningsstatte (Armeni et al., 2022; Cellina et al., 2023;
Fuller et al., 2020; Huang, Kim & Schermer, 2022).

5.5.4 Etik og GDPR (antal studier: 7, gennemsnit kvalitet: 6.6)

Etik og GDPR betragtes ogsa som en potentiel implementeringsbarriere for digitale tvillinger i sund-
hedsvaesenet. Det skyldes, at integrering af digitale tvillinger i sundhedsvaesenet medferer potenti-
elle komplekse etiske problemstillinger i relation til overholdelse af GDPR-lovgivningen (Armeni et
al., 2022; Huang, Kim & Schermer, 2022). | henhold til GDPR skal individets data veere transparent,
og individet har samtidig krav til en forklaring pa, hvordan et bestemt resultat er fremkommet. Dette
kan dog veere en udfordring, da komplekse algoritmer at kan gere vanskeligt at forklare resultatets
fremkomst (Ibid). Forud for en potentiel implementering af digitale tvillinger i sundhedsvaesenet er
det afggrende at udarbejde nye lovkrav, der er i overensstemmelse med GDPR, herunder retten til
at treekke sit samtykke tilbage (Ibid). En anden etisk udfordring er, hvordan individet repreesenteres
i deres digitale tvilling. Det er afggrende at indfere en bestemmelse om et dynamisk samtykke for at
sikre, at individet har kontrol over deres egen digitale repraesentation (Xames & Topcu, 2024; Huang,
Kim & Schermer, 2022). Desuden er den potentielle kraenkelse af individets ret til privatliv og auto-
nomi en stor bekymring, nar omfanget af dataindsamlingen ikke er klart defineret, hvilket kan fore til

manglende informeret samtykke, og manglende patientsikkerhed (Ibid).

Potentiel implementering af digitale tvillinger i sundhedsveesenet indebaerer ogsa et stort ansvar, og
kan udfordre eksisterende vaerdier og normer i sundhedsvaesenet (Huang, Kim & Schermer, 2022).
Ved at fokusere pa forebyggelse kan digitale tvillinger bade give patienter og raske individer indsigt
i kommende alvorlige sygdomme eller lidelser. Denne indsigt kan fere til angst, bekymring samt fare
til potentiel diskrimination og kraenkelse af privatlivet, bade i hverdagen og pa arbejdspladsen (Sun,
He & Le, 2023; Huang, Kim & Schermer, 2022; Boulos & Zhang, 2021). Desuden kan digitale
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tvillinger afslgre genetiske profiler, der har tendens til at praestere bedre i bade sundhed og overle-
velse. Dette kan resultere i udveelgelse af specifikke individer til bestemte jobs, baseret pa deres
genetiske profil, og samtidig medfere ulighed i samfundet (Armeni et al., 2022; Boulos & Zhang,
2021). Et andet argument for etik anses som en potentiel implementeringsbarriere, er den ggede
risiko for eendringer i individets personlige identitet og ansvar (Popa et al., 2021). Dette skyldes, at
individets data objektiviseres gennem konkrete datapunkter i de digitale tvillingers algoritmer, hvilket
kan fore til en mekanisk og reduceret forstaelse af individets helbredstilstand (Popa et al., 2021;
Huang, Kim & Schermer, 2022).

5.5.5 Gkonomi (antal studier: 6, gennemsnit kvalitet: 7.3)

Opbygningen og vedligeholdelsen af infrastrukturen til de digitale tvillings kan vaere dyrt (Cellina et
al., 2023; Attaran & Celik, 2023). Sundhedsvaesener med begraensede ressourcer kan sta over for
udfordringer med at implementere og vedligeholde digitale tvillinger, pga. gkonomiske- og ressour-
cemaessige begraensninger (Ibid). Endvidere udger udarbejdelsen af et budget til udvikling og im-
plementering af de digitale tvillinger en udfordring, pga. teknologiens mange anvendelsesomrader
(Mihai et al., 2022). De hgje omkostninger ved implementering, kan fere til ulighed mellem sund-
hedsveesener, og dermed forveerre eksisterende sociogkonomiske forskelle (Sun, He & Le, 2023;
Xames & Topcu, 2024).

Under temaet fremgik det ogsa, at en potentiel implementering af de digitale tvillinger ikke ngdven-
digvis vil resultere i en gkonomisk gevinst, pga. teknologiens kompleksitet og behov for ressourcer
(Cellina et al., 2023). Den individuelle kalibrering af algoritmerne i den digitale tvilling ager omkost-
ningerne ved udvikling og implementering (Huang, Kim & Schermer, 2022; Cellina et al., 2023; Mihai
et al., 2022). Det kraever specialiseret ekspertise og ressourcer at tilpasse og validere algoritmerne
for hvert individ, hvilket skaber en gkonomisk implementeringsbarriere (Sun, He & Le, 2023; Huang,
Kim & Schermer, 2022). Desuden kan det have indvirkning pa skalerbarheden af den digitale tvilling,
da den individuelle kalibrering kan begraense mulighederne for at udbrede teknologien til en bredere

patientpopulation (Huang, Kim & Schermer, 2022; Cellina et al., 2023).

5.5.6 Juridisk ansvar (antal studier: 5, gennemsnit kvalitet: 8.2)

Nar algoritmerne ikke lever op til de forventede resultater, opstar den potentielle implementerings-
barriere om det juridiske ansvar (Popa et al., 2021; Cellina et al., 2023; Mihai et al., 2022; Xames &
Topcu, 2024; Armeni et al., 2022). Det skyldes, at hvis der opstar fejldiagnosticering ud fra individets
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data, er der ingen klarhed over, hvem der ansvaret i tilfaelde af disse fejl. Dette skyldes bade mang-

lende juridiske retningslinjer, og den manglende gennemsigtighed i algoritmerne (Ibid).

5.5.7 Infrastruktur og integration (antal studier: 4, gennemsnit kvalitet: 4.5)

Indsamling og integration af store maengder data fra forskellige sundhedssystemer udger et punkt
under infrastruktur og integration (Armeni et al., 2022; Fuller et al., 2020; Attaran & Celik, 2023;
Meijer, Uh & Bouhaddani, 2023). Det fremhaeves, at sundhedsvaesenets it-udstyr, herunder software
er forzeldet, og der mangler brugervenlige software for at kunne implementere digitale tvillinger i
sundhedsveesenet (Ibid). Integrationen af disse systemer udggr ogsa en udfordring, pga. komplek-
siteten i sundhedsvaesenets it-infrastruktur, og samtidig mangler der en standardiseret modellering-
stilgang til de digitale tvillinger (Ibid). Sundhedsvaesenets infrastruktur bestar af mange forskellige
systemer og applikationer, herunder f.eks. sundhedsjournaler og wearables, hvilket kan gare imple-
menteringsprocessen udfordrende og langsommelig. Dette skyldes ogsa, at algoritmerne i de digi-
tale tvillinger skal udvikles og integreres med de nuveerende it-systemer, der samles i CloudDTH
(Ibid).

5.5.8 Evidens i sundhedsvasenet (antal studier: 3, gennemsnit kvalitet: 9.3)

En potentiel implementeringsbarriere for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet er ogsa mangel pa
evidens i form af mangel pa videnskabelige studier, der undersgger effekten af digitale tvillinger i
sundhedsveesenet (Mihai et al., 2022; Mohapatra & Bose, 2020; Xames & Topcu, 2024). Det med-
forer en udfordring forud for en potentiel implementering i sundhedsvaesenet, pga. teknologiens ind-
flydelse pa sundhedsvaesenet er ukendt, herunder med mangel pa videnskabelig dokumentation
(Ibid).

5.6 Opsummering af resultater

Der blev i scoping reviewet identificeret flere potentielle implementeringsbarrierer for digitale tvillin-
ger i sundhedsvaesenet. Det mest centrale under farste tema (brugerperspektivet), var den potenti-
elle modstand mod implementering af digitale tvillinger i sundhedsvaesenet. Dette skyldes primaert
bekymringer vedrgrende beskyttelse af individets privatliv, tillid, manglende gennemsigtighed om-
kring teknologiens funktion og potentielt udkonkurrering af de sundhedsprofessionelle (Drummond
& Coulet, 2022; Meijer, Uh & Bouhaddani, 2023; Fuller et al., 2020; Popa et al., 2021; Armeni et al.,
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2022). Desuden kan repraesentation af individets adfaerd, preeferencer og personlige karakteristika
i et virtuelt format veere medvirkende til at pavirke individets omdgmme og interaktioner (Sun, He &
Le, 2023; Xames & Topcu, 2024; Cellina et al., 2023). | andet tema (data) var det mest centrale den
manglende datasikkerhed ved udvikling af CloudDTH-systemet, og frygten for et overvagningssam-
fund (Xames & Topcu, 2024; Drummond & Coulet, 2022; Huang, Kim & Schermer, 2022). Endvidere
var mangel pa standardiserede implementeringsmodeller og kompleksiteten i anvendelse af digitale
tvillinger centralt for temaet, hvilket vil udfordre kontinuerlige opdateringer fra individets personlige
wearables. Ydermere blev udfordringen med at sikre datakvaliteten i datasaettene fra de forskellige
sundhedssystemer tydeligt fremhaevet (Cellina et al., 2023; Boulos & Zhang, 2021). | tredje tema
(teknologisk kompleksitet) var det mest centrale, at digitale tvillinger kombinerer forskellige teknolo-
gier bl.a. kunstig intelligens og Internet of Things, som udger en teknologisk kompleksitet grundet
flere af teknologierne, er i en udviklingsfase (Armeni et al., 2022). Algoritmerne begraenser ogsa
potentialet for digitale tvillinger, pga. deres manglende evne til at handtere biologiske forskelle hos
individerne. Dette kan pavirke palideligheden af resultaterne, og kraever kalibrering og validering af
algoritmerne i hver enkelt digitale tvilling (Armeni et al., 2022; Cellina et al., 2023; Boulos & Zhang,
2021; Huang, Kim & Schermer, 2022). | fierde tema (etik og GDPR) var det mest centrale den mang-
lende overholdelse af GDPR-lovgivningen, og den potentielle etiske uforsvarlighed i at give individet
indsigt i fremtidige sundhedsproblemer (Xames & Topcu, 2024; Armeni et al., 2022; Huang, Kim &
Schermer, 2022). | femte tema (gkonomi) var det mest centrale udfordringen i at udarbejde et budget
til udvikling og implementering af de digitale tvillinger, pga. teknologiens mange anvendelsesomra-
der (Mihai et al., 2022). Desuden fremgik det, at digitale tvillinger ikke ngdvendigvis resulterer i en
gkonomisk gevinst, pga. teknologiens kompleksitet, herunder pga. den individuelle kalibrering af
algoritmerne og dertilhgrende ressourcer (Huang, Kim & Schermer, 2022; Cellina et al., 2023; Mihai
et al., 2022). | sjette tema (juridisk ansvar) var det mest centrale, hvem ansvaret ligger hos, nar
algoritmerne ikke stemmer overens med de forventede resultater, og manglende gennemsigtighed
i algoritmerne (Popa et al., 2021; Cellina et al., 2023; Mihai et al., 2022; Xames & Topcu, 2024). |
syvende tema (infrastruktur og integration) var det mest centrale, at sundhedsveaesenets it-systemer
er forzeldet, og der mangler brugervenlige software for at kunne implementere digitale tvillinger i
sundhedsveesenet (Armeni et al., 2022; Fuller et al., 2020; Attaran & Celik, 2023). | ottende tema
(evidens i sundhedsvaesenet) var det mest centrale den manglende evidens, i form af mangel pa
videnskabelige studier omkring effekten af den digitale tvilling i sundhedsveesenet (Mihai et al., 2022;
Mohapatra & Bose, 2020; Xames & Topcu, 2024).
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6 Diskussion

| det falgende kapitel diskuteres specialets resultater fra scoping reviewet samt anvendte metoder.

6.1 Resultatdiskussion

Formalet med specialet var at undersage potentielle implementeringsbarrierer for digitale tvillinger i
sundhedsveesenet, samt undersage teknologiens modenhed. Dette blev gjort ved udarbejdelse af
et scoping review, hvor der blev identificeret otte temaer relateret til potentielle implementeringsbar-
rierer for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet. De sterste temaer var brugerperspektivet, data samt
teknologisk kompleksitet, grundet disse temaer bl.a. blev adresseret flest gange i de inkluderede

studier.

Der mangler specifikke sammenligningspunkter pa omradet omkring digitale tvillinger i sundheds-
vaesenet ud fra temaerne, hvormed det er nadvendigt at brede perspektivet lidt mere ud til et rela-
terbart emne. Der er blevet implementeret kunstig intelligens inden for stralebehandling, hvor der
forud for implementeringen opstod nogle af de samme barrierer, som dem der blev identificeret i
specialets scoping review. Mangel pa tillid til teknologien opstod som implementeringsbarriere inden
for kunstig intelligens i stralebehandling. Det resulterede i, at bade sundhedsprofessionelle og pati-
enter havde sveert ved at forstd og acceptere teknologien. Denne barriere blev ogsa identificeret
under brugerperspektivet i scoping reviewet. Desuden var sammenlignelige barrierer i relation til
scoping reviewets temaer om data og teknologisk kompleksitet den manglende standardisering af
teknologien, systematiske fejl i algoritmer og spredt patientdata i sundhedssystemerne (Eltawil et
al., 2023; Siddique & Chow, 2020; Ahmed et al., 2023). For at overvinde disse barrierer blev der
udviklet cloud-baserede programmer med algoritmer baseret pa Machine Learning. Desuden blev
der udviklet avanceret computerteknologi til at integrere og kombinere data. Endvidere blev der ud-
fort valideringsprocesser af algoritmerne, og udviklet brugervenlige systemer, som kunne integreres
med de eksisterende sundhedssystemer. Algoritmerne blev ogsa udviklet til at kunne tilpasse sin
forklarlighed til konteksten, sa der hos de sundhedsprofessionelle ikke opstod modstand mod an-
vendelsen af teknologien under implementeringsfasen og efterfalgende i arbejdsgangen (Siddique
& Chow, 2020; Chomutare et al., 2022; Thompson et al., 2018).

| bAde USA og Storbritannien har implementeringen af generelle sundhedsteknologier ogsa stgdt

pa lignende barrierer, som nogle af dem der blev identificeret i specialets scoping review. Disse

omfattede modstand mod forandring blandt sundhedsprofessionelle, og vanskeligheder med at forsa
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teknologien, som ogsa fremgik under brugerperspektivet. En anden sammenlignelig barriere omfat-
tede forringet datasikkerhed bl.a. pga. infrastrukturen i sundhedsvaesenet, som ogsa gjorde sig geel-
dende i scoping reviewets tema om data (Nascimento et al., 2023). For at overvinde disse barrierer
blev der udviklet forskellige strategier, hvor en afgerende tilgang var at fremme tvaerprofessionelt
samarbejde, hvor viden og indsigt fra bl.a. samfunds-, adfeerds- og ingenigrvidenskab samt er-
hvervslivet blev integreret. Ligeledes blev der anvendt ressourcer pa tveers af organisationer, og
samarbejdet mellem ledere i flere organisationer for at undga ad hoc planleegning. Endvidere var
det klart, at forskellige sundhedsprofessionelle havde forskellige behov, hvilket understregede vig-
tigheden i, at der blev udarbejdet skraeddersyet uddannelse. Uddannelsen blev gennemfart kort far
implementeringen, for at undga at de sundhedsprofessionelle skulle glemme vaesentlige aspekter.
En Igbende evaluering af fremskridt blev ogsa fremhaevet som essentiel, hvor realtids- og longitudi-
nelle dataindsamlingsstrategier blev anvendt. Ydermere blev styring af forventninger og lgbende
kritisk evaluering anvendt som et centralt element, for at en vellykket implementering af en sund-
hedsteknologi kunne finde sted (Gemert-Pijnen, 2022; Cresswell, Bates & Sheikh, 2013; Nascimento
et al., 2023).

Feltet om digitale tvillinger i sundhedsveesenet er nyt og komplekst, og dermed kan manglende kva-
litet i de inkluderede studier resultere i ungjagtige resultater, hvormed dette kan vanskeliggere at
identificere alle relevante studier. Et gennemgaende problem pa tveers af studierne var, at den ud-
forte litteratursegning enten ikke var tilstraekkelig beskrevet eller slet ikke beskrevet. Den utilstraek-
kelige beskrivelse af litteratursagningen kan gare det problematisk at vurdere validiteten og palide-
ligheden af studiernes resultater. Det kan ogsa medfere manglende reproducerbarhed, og ufuld-
steendige resultater. Dog blev der i dette speciale udarbejdet et scoping review, hvor formalet var at
undersgge potentielle implementeringsbarrierer for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet. Pga. dette
fokus var den manglende beskrivelse af litteraturs@gningen i studierne ikke et stort problem. Selvom
studierne kan have et darligt studiedesign, er det ikke sa kritisk i et scoping review, da interessen
var at identificere barrierer, herunder inkludere alt relevant litteratur, og ikke udarbejde et effektstu-
die. | de inkluderede studier var der ogsa en tendens til at vurderingen af risikoen for bias manglende,
hvilket potentielt ogsa kunne pavirke palideligheden af de fremlagte resultater i scoping reviewet, og
dermed hvor meget der egentlig kan stoles pa de fremanalyseret resultater. Disse observationer
indikerer behovet for yderligere forskning inden for specifikke omrader om digitale tvillinger, for at
opna et hgjere niveau af evidens, og for at udfylde evt. videnshuller i litteraturen. Desuden havde
temaet infrastruktur og integration en samlet lav kvalitetscore. Det understreger ogsa vigtigheden af
at undersgge dette omrade naermere i fremtidig forskning, for at opna en hgjere evidensbaseret

forstaelse af digitale tvillinger i sundhedsvaesenet.
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Sundhedsvaesenets ggede interesse og investeringer i digitale tvillinger har medfgrt en stigende
opmaerksomhed omkring teknologiens modenhed. Flere forskningsorganisationer arbejder pa for-
skellige dele af den digitale tvilling, og samtidig forsgger de at Igse nogle af de dokumenterede
barrierer, som ogsa er identificeret med hgijt evidensniveau i dette speciale. Dette ved udviklingen
af integrationssystemet CloudDTH, og ved anvendelse af teknologien Blockchain (Xames & Topcu,
2024). Blockchain krypterer og lagre data i forskellige blokke, og dermed er alt data ikke gemt et
sted, sa data beskyttes i sundhedssystemet (Haleem et al., 2021). Nogle af de barrierer, der blev
identificeret i scoping reviewet, hvor den starste opmeerksomhed skulle tilleegges, er netop dem, der
arbejdes pa at lgse. Det kan ogsa veere medvirkende til at hgjne specialets resultater og fremhaeve,
at fundene i scoping reviewet bade er meningsfulde og anvendelige. Det betyder ogsa, at der er
kohaerens mellem de identificerede barrierer og de Igsninger, der udvikles, hvilket ogsa kan veere
medvirkende til at validere specialets resultater. | scoping reviewet blev tveerprofessionelt samar-
bejde eller uddannelse af sundhedsprofessionelle ikke identificeret som potentielle barrierer. Disse
barrierer blev identificeret i forbindelse med implementeringer af generelle sundhedsteknologier. Un-
der disse barrierer blev der fremheevet, at manglende kommunikation kan have stor betydning forud
for en potentiel implementering. Desuden kan forskellige sundhedsprofessionelle have forskellige
arbejdskulturer og tilgange til teknologi (Gemert-Pijnen, 2022; Nascimento et al., 2023). Endvidere
var der en forventning hos specialemedlemmet om, at mulig overdiagnosticering ville veere frem-
kommet som en potentiel implementeringsbarriere for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet pba. tek-
nologiens muligheder og specialets fokus pa forebyggelse. Selvom der allerede er igangseet flere
processer for at udvikle teknologiens modenhed, kan det alligevel give en indikation om, at der fort-
sat mangler evidens pa nogle af de potentielle implementeringsbarrierer, hvor yderligere forskning
og evaluering vurderes ngdvendigt. Digitale tvillinger vurderes til at vaere pa et eksperimentelt plan,
og samtidig kan der i litteraturen ikke fastseettes en tidsramme pa, hvornar implementeringen poten-
tielt er klar. Desuden kraever realiseringen af digitale tvillingers fulde potentiale sendringer i lovgiv-
ningen, herunder om juridisk ansvar, overvagning og databeskyttelse. Det betyder ogsa, at yderli-
gere forskning og evaluering skal vaere med til at forbedre teknologien og dens anvendelse, for at
kunne realisere potentielle implementeringer i fremtiden, og for at digitale tvillinger kan blive en in-
tegreret del af sundhedsveesenet. Samtidig kreeves det forud for implementeringen, at brugerne

overbevises om ngdvendigheden i at implementere digitale tvillinger i sundhedsvaesenet.

6.2 Metodediskussion

Ved gennemlegesning af de inkluderede studier, der blev opnaet gennem den systematiske litteratur-

sggning samt kaede- og citationssggning, opstod der nye potentielle sggeord, som ikke blev anvendt
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i den systematiske litteratursggning. Det kan give en indikation om, at de oprindelige sageord ikke
var tilstreekkelige, som dermed har kunne pavirke validiteten af den systematiske s@gning, herunder
specialets resultater. Dette indikerer, at den systematiske s@gning skulle have veeret udfgrt ander-
ledes, da fglgende s@geord var optreedende flere gange i de inkluderede studier: "virtual twins”,

"human digital twins”, "data-driven health care” samt "digital health”. Endvidere blev tre ud af de 14
inkluderede studier fundet via enten kaede- eller citationss@gning, hvor ogsa nogle af de nye sggeord
var optreedende. Heraf kunne der veere udfert kaede- og citationssggning pa de nye sggeord der
blev fundet, med henblik pa at opna datameetning. Det kunne ogsa have resulteret i, at der kunne
veere fremanalyseret nye omrader pa de sggeord der manglede, hvor der potentielt kunne veere
mere litteratur. Grundet en begreenset tidsperiode til specialeskrivningen, var det dog ikke muligt at

folge til ende.

En styrke ved specialets metode var den kvalitetsvurdering der blev anvendt til at vurdere de inklu-
derede studier, baseret pa Shaheen’s et al. (2023) argumentation (Shaheen et al., 2023). Selvom
specialet primeert var baseret pa Arksey og O’Malleys stadier, blev denne tilgang alligevel suppleret
med en kvalitetsvurdering ud fra JBI-guiden. Dog kunne der alligevel vaere opstaet potentiel bias i
forbindelse med den individuelle kvalitetsvurdering og scoring af studierne, da disse vurderinger kun
blev foretaget af specialemedlemmet. Dette kan veaere forbundet med stgrre usikkerhed, og pavirke
validiteten af resultaterne. Det kunne derfor have styrket metoden at inddrage forskertriangulering i
vurderingsprocessen, for at minimere risikoen for bias, og sikre en mere objektiv bedemmelse af
studiernes kvalitet. Denne tilgang blev allerede anvendt under udvaelgelsesprocessen af de inklude-
rede studier, hvor vejleder eller studiekammerat blev kontaktet ved tvivl om in- eller eksklusion af et

studie.

Under analysen af data og tematisering fremkom en udfordring, da der ikke eksisterede en etableret
teoretisk ramme, der kunne vejlede processen med at identificere relevante temaer eller fastsaette
kriterierne for, hvor hyppigt et nagleord skulle optraede for at blive betragtet som et tema. Den mang-
lende ramme ngdvendiggjorde udarbejdelse af egen ramme til analysen, for at sikre reproducerbar-
hed, sget gennemsigtighed og troveerdighed af processen, som dermed blev en styrke for specialets

metode.
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7 Konklusion

| falgende kapitel praesenteres specialets konklusion.

Specialets problemformulering lad felgende: Hvilke potentielle barrierer skal man vaere opmaerksom
pé i forhold til en succesfuld implementering af digitale tvillinger i sundhedsveesenet, og hvor moden

er teknologien?

| specialets scoping review blev der identificeret otte temaer relateret til potentielle implementerings-
barrierer for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet. Disse temaer blev bade undersggt og vurderet ud
fra deres kvalitet og troveerdighed. De identificerede temaer var fglgende: brugerperspektivet, data,
teknologisk kompleksitet, etik og GDPR, gkonomi, juridisk ansvar, infrastruktur og integration samt
evidens i sundhedsveaesenet. Ud fra de identificerede implementeringsbarrierer for digitale tvillinger
i sundhedsvaesenet skal den stgrste opmaerksomhed vaere pa temaerne: brugerperspektivet, data
samt teknologisk kompleksitet. Dette skyldes, at de blev hyppigst adresseret i de inkluderede studier,
men samtidig ogsa pga. det er vigtige temaer i forhold til at overbevise de sundhedsprofessionelle
om, at det rent faktisk giver mening at anvende teknologien i deres arbejdsgang. Det er ogsa vigtigt
med opmaerksomhed pa disse temaer pga., at befolkningen skal acceptere teknologien, for at tek-
nologien kan blive tilpasset deres behov og forventninger. Dette for ogsa at kunne realisere potenti-
alet for digitale tvillinger i sundhedsveesenet, herunder for ogsa at opna succesfulde implementerin-

ger.

Implementeringen af digitale tvillinger i sundhedsvaesenet er en kompleks proces, hvor der kan opsta
flere forskellige potentielle barrierer. Specialet bidrager med viden om, hvilke potentielle implemen-
teringsbarrierer der er vigtigst at veere opmaerksom pa, herunder hvilke potentielle barrierer der skal
tages hgjde for farst eller hvad der egentlig mest kigges hen mod nu. Endvidere er teknologens
modenhed pa et stadie, hvor der i litteraturen ikke fastseettes en tidsramme pa, hvornar implemen-
teringen af digitale tvillinger potentielt er klar. Ydermere udferer flere forskningsorganisationer i gje-
blikket pilotprojekter, hvor de tester forskellige dele af den digitale tvilling. Samtidig arbejdes der pa

fortsat at overvinde helt fundamentale implementeringsbarrierer.
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8 Perspektivering

| falgende kapitel praesenteres specialets perspektivering.

Der skal geres en betydelig indsats for at overvinde de identificerede potentielle implementerings-
barrierer for digitale tvillinger i sundhedsvaesenet. Den opnaede viden gennem specialets fund vur-
deres brugbare, hvor disse fund kan benyttes som afseet til yderligere videnskabelig forskning. Frem-
tidig videnskabelig forskning kunne med fordel fokusere pa f.eks. infrastruktur og integration i sund-
hedsveesenet, da dette tema blev anset i specialets fund med manglende troveerdighed og evidens.
Den specifikke type undersggelse for videre videnskabelig forskning afhaenger af formalet (Brink-
mann & Tanggaard, 2020). Dog kunne et eks. vaere udferelse af casestudier i sundhedsvaesener,
hvor der allerede udforskes med at implementere dele af den digitale tvilling. Dette med henblik pa,
at fa et indblik i deres erfaringer og udfordringer, og samtidig supplere det med kvantitativ forskning,
for ogsa at mindske yderligere potentielle implementeringsbarrierer. Et andet eks. kunne vaere ud-
arbejdelse af en interessantanalyse, for at identificere og analysere de forskellige interessenter der
er i implementeringsprocessen. Det kunne vaere de sundhedsprofessionelle, it-afdelinger, ledere,
patienter og udviklere, for at forsta deres individuelle behov, bekymringer og incitamenter. Det kunne
ogsa vaere medvirkende til at fremhaeve teknologiens udviklingspotentiale, og dermed fremme kend-
skabet og trygheden til teknologien, og mindske potentielle implementeringsbarrierer. Endvidere
kunne der fremtidigt ogsa tages udgangspunkt i kliniske effekter af digitale tvillinger i sundhedsvee-
senet med udgangspunkt i allerede eksisterende videnskabelig forskning. Det kunne indebeere
forskning omkring udvikling og implementering af bade digitale tvillinger og kunstig intelligens i sund-
hedsvaesenet. Formalet med dette kunne ogsa veere at @ge trovaerdigenheden af scoping reviewets

tema om evidens i sundhedsvaesenet.
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Bilag

Bilag 1: Segeprotokol til systematik litteratursegning

Indhold

Fremgangsmade

Temaer + sogeblokke

Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Databaser

Protokol til systematik litteratursggning

Bloksagning med tre blokke, hvor der blev anvendt:

Boolske operatorer.
Synonymer.
Kaedesggning.

Kontrollerede emne- og fritekstord samt thesaurus.

Digitale tvillinger, sundhedsveesenet samt udfordringer.

Studier, der er engelsk-, dansk-, svensk- eller norsksproget.

Studier, der omhandler barrierer ved implementering af digitale
tvillinger i sundhedsveaesenet.

Studier, hvor der kan indhentes fuldtekst.

Studier, der omhandler dyreforsgg.

Studier, der har fokus pa digitale tvillingen udenfor sundhedsvae-
senet.

PubMed: Udgives af National Library of Medicin, og er en del af MED-

LINE, og indeholder emner indenfor bl.a. biomedicin og sygepleje (Kelly
& Pierre-Hansen, 2008).

Embase: Udgives af Elsevier, og inkluderer den medicinske database

MEDLINE. Endvidere indeholder Embase emner indenfor bl.a. farmako-

logi og folkesundhed. Sammen med PubMed fastlas de til at veere de to

storste databaser indenfor det biomedicinske omrade (Ibid).

IEEE Xplore: Database, som indeholder studier indenfor det teknologi-
ske omrade (IEEE, 2022).
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Scopus: Database som ogsa indeholder studier indenfor det teknologi-
ske omrade (Burnham, 2006).
Udvaelgelse og vurde- - Pba. titel og abstract ud fra in- og eksklusionskriterier.
ring af studier - Pba. fuldtekst ud fra in- og eksklusionskriterier.
- Kvalitetsvurdering og scoring (JBI).
- Analyse af data og tematisering, herunder udarbejdelse af ma-
trix.

Bilag 1: Sageprotokol til den systematiske litteratursegning med indhold af fremgangsmade, temaer + sgge-
blokke, inklusionskriterier, eksklusionskriterier, databaser samt udveelgelse og vurdering af studier.
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Bilag 2a: Segeprocessen i databasen PubMed

PubMed
Blok 1 Blok 2
Teknologi Sundhedsvasenet

“Digital twin*" [Text ~ AND

Word]

OR
"Smart healthcare” [Text

Word]

“Healthcare system”
[Text Word]

Antal hits: 43

Blok 3
Udfordringer

“Healthcare” [Text Word] AND Challenge* [Text Word]

Dato for segning: 06/03/24

Bilag 2a: S@geprocessen i databasen PubMed, herunder de tre blokke, antal hits samt dato for s@gningen.

Bilag 2b: Sggeprocessen i databasen Scopus

Scopus
Blok 1 Blok 2 Blok 3
Teknologi Sundhedsvasenet Udfordringer

"Digital twin*” [Title-
ABS-KEY]

OR

“Healthcare” [Title-ABS-  AND ' Challenge* [Title-ABS-
KEY]

KEY]

AND

"Smart healthcare” [Title-
ABS-KEY]

“Healthcare system” [Ti-
tle-ABS-KEY]
Dato for segning: 06/03/24

Antal hits: 193
Bilag 2b: S@geprocessen i databasen Scopus, herunder de tre blokke, antal hits samt dato for s@gningen
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Bilag 2c: Segeprocessen i databasen IEEE Xplore

IEEE Xplore
Blok 1 Blok 2 Blok 3
Teknologi Sundhedsvasenet Udfordringer
OR pigital twin*” [Title-  AND “Heaithcare” [Title-ABS-  AND ' Challenge* [Title-ABS-
ABS-KEY-MESH)] KEY-MESH)] KEY]
“Digital twin*” [Title- “Healthcare” [Title-ABS-
ABS-KEY] KEY]

"Smart healthcare” [Title-
ABS-KEY]

"Healthcare system” [Ti-
tle-ABS-KEY-MESH]

Healthcare system” [Ti-
tle-ABS-KEY]
Dato for segning: 06/03/24

Antal hits: 384
Bilag 2c: Sogeprocessen i databasen IEEE Xplore, herunder de tre blokke, antal hits samt dato for sagnin-

gen.
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Titel

Bilag 3: Tabel til udarbejdelse af matrix i resultater

Implementeringsbarrierer

Matrix
Forfatter og Formal Studiedesign og
arstal kvalitet
Bilag 3: Tabellen visualiserer hvad matrixen skal indeholde til specialets resultatafsnit: titel, forfatter, arstal,
formal, studiedesign og kvalitet samt implementeringsbarrierer.
Bilag 4: Tabel til visualisering af temaer i resultater
Temaer Studier med indhold fra temaet Kvalitet af studierne

Bilag 4: Tabellen visualiserer at der skal indga temaer, studier med indhold fra temaet samt kvaliteten af stu-

dierne.
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Bilag 5a: JBI kvalitetsvurderingstjekliste til de inkluderede studier, reviews

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR

REVIEWS

10.

11.

Is the review question clearly and explicitly stated?

Were the inclusion criteria appropriate for the review
question?

Was the search strategy appropriate?

Were the sources and resources used to search for
studies adequate?

Were the criteria for appraising studies appropriate?

Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

Were there methods to minimize errors in data
extraction?

Were the methods used to combine studies appropriate?

Was the likelihood of publication bias assessed?

Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

Were the specific directives for new research
appropriate?

Bilag 5a: Tjekliste for studier med review design (JBla, 2017).

O 0O 0000006000 ad
O 0O 000000000 d

No

Unclear

[

O 0O 000ao0aoqoogood

Not

applicable

[l

O 0O 000:0a0oqoaoood
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Bilag 5b: JBI kvalitetsvurderingstjekliste til de inkluderede studier, kvalitativt

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH
Yes No Unclear Not
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical D I:l D D
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology

2.
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology

3.
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology

4.
and the representation and analysis of data?
Is there congruity between the research methodology I:l I:l I:]

O
O
O
and the interpretation of results? [
OO O O
O
O
O
O

5.

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?
Is the influence of the researcher on the research, and |:| |:| I:]

7.
vice- versa, addressed?

adequately I:I D D

8. Are participants, and their voices,

represented?
O O O

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

approval by an appropriate body?
10. Do the conclusions drawn in the research report flow D D D

from the analysis, or interpretation, of the data?

Bilag 5b: Tjekliste for studier med kvalitativt design (JBIb, 2017).
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